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maladies  des  voies  circulatoires  (suite). 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DU    PÉRICARDE. 

Depuis  les  premiers  temps  de  l'analomie  pathologique,  on  a  reconnu  que  le  pé- 
ricarde est  très  sujet  à  des  affections  graves,  qui  laissent  après  elles  des  traces  très 
évidentes.  Les  taches,  les  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes,  les  accumu- 
lations de  sérosité,  de  pus,  etc. ,  furent  bientôt  observées  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  et  frappèrent  vivement  les  observateurs.  Mais  n'ayant  point  de  moyens 
d'exploration  suffisants ,  et  les  signes  des  alïections  du  péricarde  étant  sonvent 
obscurs,  les  médecins  qui  précédèrent  Laënnec  éprouvèrent  des  difficultés  insur- 
montables à  rallier  ces  lésions  à  une  série  de  symptômes  constituant  une  maladie 
distincte.  Laënnec  lui-même,  qui  n'accordait  pas  assez  d'importance  à  l'inspection 
et  à  la  percussion  de  la  poitrine,  et  qui,  peut-être  aussi,  n'eut  pas  le  temps  d'étu- 
dier suffisamment  les  affections  du  péricarde,  s'est  presque  toujours  contenté  d'ex- 
poser avec  le  jdus  grand  soin  l'anatomie  pathologique,  et  à  peine  a-t-il  indiqué 
quelques  symptômes  d'une  faible  valeur. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Louis,  et  après  lui  MM.  liouillaud.  Hache, 
llope  et  plusieurs  autres,  poussant  plus  loin  l'observation,  et  mettant  en  usage  tous 
les  moyens  d'exploration  connus,  sont  parveiuis  à  porter  le  diagnostic  des  maladies 
du  péricarde  à  un  plus  haut  degré  de  précision  que  celui  môme  des  autres  affections 
du  cœur.  Ici,  par  conséquent,  les  documents  ne  nous  manqueront  pas,  au  moins 
sur  les  principales  questions. 

Je  vais  passer  toui-  à  tour  en  revue  ces  affections,  en  commençant  i)ar  la  péri- 
cardite  aiguë. 

11.  1 
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ARTICLE  I. 

PÉRICARDITE    AIGUE. 

Malgré  les  articles  assez  ncnibrcux  consacrés  à  la  péricardite,  on  peut  dire  que 
cette  aiïectiou  n'était  point  connue  avant  que  M.  Louis  (1)  en  eût  fait  l'objet  d'un 
Mémoire  fondé  sur  l'analyse  de  plusieurs  observations  qu'il  a  recueillies.  On  eu  est 
facilement  convaincu  en  lisant  les  premiers  mois  de  (;or\isart  sur  cette  maladie  (2)  : 
«  Son  invasion  brusque,  dit-il,  sa  marche  rapide,  sa  terminaison  presque  subite, 
laissent  à  peine  le  temps  nécessaire  pour  eu  fixer  le  caractère  et  en  détciniiner  le 
siège.  »  L;.ënnec  n'avait  point  de  données  beaucoup  plus  positives,  puisqu'il  disait 
cju'on  pouvait  (juelquefois  deviner  la  péricardite,  mais  qu'il  n'était  aucun  moyen 
sur  d'en  établir  le  diagnoslic.  Il  s'ensuit  donc  que,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
symptômes,  à  la  marche  de  la  maladie,  au  traitement,  à  toute  l'histoire  de  i'aiïcction 
eu  un  mot,  les  lésions  anatoniiques  exceptées,  on  ne  doit  guère  remonter  au  delà 
des  recheixhes  faites  dans  ces  dernières  auuées. 

§  I.  —  Céflniticn ,  synonjrmie ,  fréquence. 

La  péricardite  aiguë  est  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  qui 
parcourt  rapidement  ses  périodes. 

Cette  maladie  était  désignée  autrefois  sous  les  noms  à' adhérence  du  cœur  au 
péricarde,  à'hydropisie  du  péricarde,  d'infammation,  d'abcès,  de  tumeur,  sui- 
vant que  l'on  trouvait  à  l'autopsie  telle  ou  telle  lésion. 

La  fréquence  de  la  péricardite  ne  paraîtra  pas  très  grande,  si  l'on  n'a  égard 
qu'aux  inflammaliors  de  celte  membrane  sans  complication  ;  mais  si  l'on  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  l'inflammation  de  celle  membrane  qui  accompagne  les  autres 
afl"ections  du  cœur,  on  reconuaît  cjuc  celte  fréquence  est  un  peu  plus  considérable. 
M.  Louis  a  trouvé,  sur  1263  autopsies  puisées  à  diverses  sources,  cl  dans  lesquelles 
il  est  fait  mention  de  l'état  du  cœur,  70  cas  de  péricardite  récente  ou  ancienne. 
jVaprès  ce  relevé,  la  fréquence  de  cette  affection  serait  considérable;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarc[uer  cet  auteur,  ce  chilfre  est  certainement  trop  élevé,  car,  dans 
uu  bien  grand  nombre  d'autopsies,  l'état  du  cœur  n'est  point  mentionné,  et  sou- 
vent, sans  doute,  parce  cfu'il  ne  présentait  rien  de  remarquable, 

§  II.  —  Causes. 

10  Causes  prédisposantes. 

D'après  les  relevés  de  M.  Louis,  le  sexe  a  une  grande  influence  sur  la  production 
de  la  péricardite,  puisque,  parmi  les  sujets  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  les 
trois  quarts  étaient  des  hommes.  Quant  à  l'âge,  c'est,  d'après  ses  recherches,  de 
dix-sept  à  trente  ans,  et  de  cinquante  à  soixante-dix,  que  celte  afl'eclion  s'observe 
le  plus  fréquemment.  Mais,  d'un  autre  côté,  M,  Hache  a  constaté  que  le  plus  grand 
uombre  des  individus,  et  cela  dans  une  proportion  considérai: le,  était  âgé  de  dixr- 

(J)  Mém.  ourech.  anat.-pathol.  Paris,  182G,  p.  253  et  suiv. 
(2)  Loc.  cit.,  De  la  péricardile  aiguë,  p.  G. 
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huit  à  trente  ans,  en  sorte  Cfu'il  peut  rester  quelques  doutes  sur  !a  réalité  de  l'in- 
(kiencc  accordée  par  ÎM.  L'iuis  à  la  vieillesse  ;  mais  celle  de  la  jeunesse  ne  saurait 
être  douteuse.  Quant  au  sexe,  de  semblables  dissidences  n'existejil  pas,  puis([m; 
les  relevés  de  MM.  Bizot  et  Bouillaud  n'ont  fait  que  confirmei-  ceux  de  M.  Louis. 
Dans  la  majorité  des  cas  observés,  les  sujets  p-résentaient  une  bonna  conslilulion. 

Parmi  les  causes  prcdisj)csantes,  il  en  est  une  autre  dont  l'i  .fluence  est  é\  idente, 
c'est  l'existence  d'uiie  maladie  du  cœur,  M.  Louis  a,  en  eiïet,  sur  126.'')  cas  de  péri- 
cardite  ancienne  ou  récculc,  constaté  que  167  fois  il  y  avait  une  maladie  plus  ou 
moins  grave  de  ce  viscère,  de  telle  sorte  que  la  treizième  partie  des  individus 
atteints  d'hypertrophie  du  cceur  avec  ou  sans  ddatation  des  cavités,  etc.,  avait 
éprouvé,  à  une  épaqua  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort,  une  inflanunatibn 
du  péricarde  ;  nouvelle  preuve  de  la  grande  tendance  qu'ont  les  alfeclions  du  cœur 
à  se  compliquer  les  unes  les  autres. 

D'a])rès  les  cas  rassemblés  par  M.  Hache,  c'est  à  la  fn  de  V automne  et  ou  com- 
menecment  de  l'hicer  que  se  manifesterait  le  plus  souvent  la  péricardite  aiguë.  Ce 
résultat  méritait  d'être  signalé;  toutefois  il  faut  dire  qu'il  est  fondé  sur  un  pcLit 
nond)re  de  faits. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  bie:i  positive  sur  les  conditions  hi/fjic'nigues  dans 
lesquelles  se  développe  cette  affection.  Cei)endant,  si  nous  considérons  qu'elle  a 
litu  le  plus  souvent  chez  des  hommes,  et  chez  des  sujets  vigouieux,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  les  (/«fers  exrès,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  travaux 
fatigants,  etc.,  etc. ,  auxquels  se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  doivent 
avoir  une  certaine  influence  sur  sa  production.  Quant  aux  autres  causes  prédispo- 
santes, telles  que  Yéfat  de  yrossesse,  un  accouchement  récent,  et  la  convalescence 
des  maladies  exanttiématiqucs,  indiquées  par  J.  Frank,  on  n'a  point  de  faits  suf^- 
fisantspour  en  apprécier  riiilluence. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  peut-être  plus  dilTicihs  encore  à  démêler  ;  aussi 
•ont-elles  soulevé  de  vives  discussions.  Parnii  les  causes  déterminantes,  «  la  plus 
puissante,  la  plus  fréquente,  et  parlant  ce'.le  qu'il  importe  le  plus  de  bie}i  connaître, 
c'est  incontestablement,  suivant  M.  Bouillaud,  un  refroidissement  brusque  et 
subit,  succédant  à  une  forte  chaleur  du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  vio- 
lents. »  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Hache,  le  fait  ne  ressort  pas 
évidemment  des  propres  observations  de  cet  auteur,  et  ce  qu'elles  nous  apprennent 
seulement,  c'est  que,  dans  un  sixième  des  cas,  la  cause  a  paru  être  le  refroidisse- 
ment brusque. 

L'influence  du  rlnimntisine  articulaire  sur  la  production  de  la  péricardite  a  clé 
particulièrement  signalée  pariNL  Bouillaud.  Suivant  lui,  la  moitié  dis  sujets  affectés 
de  rlîumatisme  articulaire  aigu  offre  des  symptômes  de  péricardite  on  d'ciidocar- 
dite,  et  souvent  de  ces  deux  maladies  réunies.  Oa  voit  que  M.  Bouillaud  n'a  pas 
cherché  h  démêler  ce  qui  appartient  en  projire  à  la  péricardite,  et  que  par  consé- 
quent ce  résultat  n'est  pas  précis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  coïncidence 
de  l'inllammation  du  péricarde  avec  le  ihumalisme  articulaire  aigu  est  un  fait 
remarquable  qui,  bien  qu'indiqué  par  Sydenham,  et  plus  tard  par  AL  Chomcl,  a 
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été  mieux  constaté  par  M.  Bouillaud  (1).  Toute  la  discussion  porte  donc  seulement 
sur  le  degré  de  fréquence  qui,  d'après  les  faits  recueillis  parles  autres  médecins, 
et  notamment  par  M.  le  docteur  Lalham  (2%  n'est  pas  aussi  grand  que  le  pense  ce 
dernier  auteur. 

Les  autres  causes  excitantes  dont  la  fréquence  est  moins  bien  déterminée  sont  : 
les  violents  efforts,  des  travaux  fatigants,  les  impressions  morales  vives,  les  excès 
de  boisson,  la  sappi^essioii  d'un  flux,  la  répercussion  des  exanthèmes.  Lobstein  a 
cité  un  cas  où  la  péricardite  est  survenue  après  la  disparition  d'un  érysipèle. 

M.  le  docteur  Scott  Alisou  (3)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  survenir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiquement. 

M.  le  docteur  Burrows  ('i)  pense  que  les  tubercules  se  dévelojipent  dans  le  péri- 
carde sans  inllainmation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  développent 
l'inflammation.  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laëunec  et  de  M.  Rokitanski,  est 
appuyée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  tubercides\\ 
la  surface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  Leaming  (5)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une 
aiguille  enfoncée  dans  le  cœur.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  rester 
sans  effet.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  observé  à  la  Salpètrière  dans  le  service  de 
M.  Trélat  (6),  une  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  y  séjourna  ne  causa  aucun 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  V extension  de  l' inflammation  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gauche,  au  péricarde;  mais  on  s'accorde  aujourd'hui  à  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasies  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause. 

Enfin,  on  a  cité  des  exemples  d'i^/^/f/i^^'^^/e  de  péricardite.  Celle  qui  a  été  observée 
à  Uocroy  par  Trécourt  (7)  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  >1.  le  docteur  J.  Lalor  (S;  en  a  observé  un  nou- 
vel exemple  dans  l'hiver  de  IS/i.S-lSûO  à  Kiikenny  (Irlande). 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande,  et  l'observation  n'a 
point  encore  prononcé  sur  la  plu|)art  d'entre  elles. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  ]\L  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rap- 
portent ,  la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de  suppuration, 
et  la  seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  à 
la  péricardite  ;  mais,  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  remarquer 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 

^l  :  Traité  clinique  du  rhumalisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflainmationt 
du  cœur  avec  celle  maladie.  Paris,  18  40.  iu-8. 

(2)  Lccl.  on  sulj.  connect.  u-illi  clin.  med.  com-pria.  diseases  of  Ihe  hearl.  Loudou.  1845. 

(.S)  Lond.med.  (Jaz.,  février  t84o. 

(4)  Lond.  med.-chir.  Trans..  1847. 

(5)  Lond.  med.  Ga-.,  janvier  1844, 
{<»)  Bull,  de  thér.,  déccniijre  1843, 

(7)  Obs.  sur  une  mal.  sing.;  Journ.  de  med.  cl  de  cliir.,  1755. 
(8}  Dublin  qunrlerly  Joum.  o/' «?prf  ,  ft-vrier  18.>L'. 
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ceux  de  la  péricardite  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  rariicle  où 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'afTection. 

Début.  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  toutefois  on  doit 
conserver  des  doutes  sur  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité;  car  si  l'on  examine  les  observations  particulières, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  ;\I.  Stokes  (1),  on 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladie  peut 
prendre  tout  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subit.  Il  est 
assez  rare  que  cette  affection,  surtout  lorsqu'elle  survient  chez  des  sujets  bien  por- 
tants, déliute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  ordinai- 
rcnientpas  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  douleur, 
une  gène  à  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements  du 
cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement  fébrile, 
et  la  maladie  est  déclarée. 

Symptômes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.  D'après  les  re- 
cherches de  MM.  Louis  et  Bouillaud,  elle  est  nulle  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  de  guérison.  En  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  région  du  cœur,  plutôt  que  d'une  douleur  bien  déter- 
minée. Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleurésie,  et  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  Bouillaud  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
la  portion  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatiquc  ;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle  de 
la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpitations, 
qui  viennent  par  accès,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  en  augmentent  beau- 
coup l'intensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la  majorité 
des  cas  ;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légèrement  in- 
cliné en  avant,  comme  ]\L  Stockes  en  a  cité  des  exempjes.  La  douleur  est  encore 
augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  intercostaux  de 
la  région  précordiale  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  battements  du  cœur  ^w\i  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pcndml  les  accès  de pcdpitations,  qui,  d'après 
les  recherches  de  MM.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations,  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  observer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n'ont  lieu  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
la  fatigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
connue,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  h  apprécier,  parce  qu'elle  peut 
être  plus  ou  moins  masquée  par  l'épanchement.  Si  la  quantité  du  liquide  est  peu 
considérable,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 

(l)  Dublin  Jour»,  ofmed.  and  chem.  se,  1833,  et  Arch.  gén.  âeméd.,  183i. 
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ment  abondant  fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  la  péricarditc  existe  en  même  temps 
qu'une  liyperlrophic,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre 
circonstance.  Ils  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent 
sersibleinent  incommodés;  MM,  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables. 

Si  l'on  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
région  précordiile,  une  saillie  eu  icmmre  C|ui  a  été  signalée  par  M.  Louis  et  ([ui 
csl  d'autant  plus  considérable  que  l'épanchement  est  plus  abondant  Cette  saillie, 
d'une  foiine  o\ aie,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 
circonférerce  se  perd  insensiblement  dans  le  reste  des  parois  de  la  poitrine,  pré- 
sente 1  kisieurs  particularités  à  considérer.  Ses  limites  sont  :  en  haut,  la  troisième 
ou  la  deuxième  côte,  et  en  bas,  la  huitième  ou  la  neuvième.  En  examinant  avec 
soin  sa  surface,  on  voit  que,  dai  s  les  cas  où  elle  est  un  peu  corsidérable,  lescs;a- 
cts  iiUercos'.aux  sont  élargis  par  le  soulèvement  des  eûtes,  et  c|ue  leur  concavité  est 
eiïiicée  ou  même  est  remplacée  par  u:;c  légère  convexité.  C'est  déjà  une  preuve 
que  la  voussure  n'existait  pas  naturellement  avant  la  maladie,  fait  qui  devient  évi- 
dent, lorsque  l'on  co:  sidère  qu'elle  disparaît  complètement  ou  piesque  complète- 
ment après  h  guéiison. 

La  percussion  pratiquée  sur  la  région  précordiale  offre  des  signes  très  impor- 
tan's.  On  trouve  une  matité  souvent  très  étendue,  dont  les  limites  sont  à  très  peu 
pns  1rs  mèines  que  celles  de  la  \oussn:e.  Elle  est  toutefois  un  peu  plus  étendue, 
ce  cpii  s'explique  par  la  moindre  dis!er;sio:i  du  péricarde  à  sa  circonférence,  et 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Elle  occupe  princi])alement  la  partie  cartilagi  euso 
des  côtes.  Son  maximum  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  voussure,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  la  quatrième  côte,  où  l'on  sent  sous  le  doigt  une  résistance  des  plus 
marquées,  i.otée  principalement  par  ^\.  Fiorry.  Cet  auteur  a,  en  outre,  cmslatc 
que  la  hirgeur  de  la  matité  allait  en  dinii  luant  de  bas  en  haut,  en  d'autres  termes, 
qu'elle  était  pirifcrme,  et  qu'elle  changeait  en  partie  de  place  lorsqu'on  faisait  va- 
lier  le  décnb'.tus.  Si,  par  exemple,  on  fait  ccucher  le  malade  sur  le  côté  droit,  les 
limites  de  la  matité  dépasseront  le  bord  droit  du  sternum,  tandis  que,  du  côté  op- 
pcsé,  elle;  se  rapprocheront  du  bord  gauche.  Si,  au  contraire,  on  le  fait  coucher  à 
gauche,  la  matiié  s'étendra  de  ce  côté,  et  aura  pour  limite  le  bord  droit  du  slernum, 
ou  mênîc  une  ligne  pins  raj)prochée  du  milieu  de  cet  os. 

Par  Vuuscnltaiiuii,  on  constate  également  l'eNislence  de  signes  précieux.  Le  ùruit 
respiratoire  est  complètement  nul  au  milieu  de  la  région  précordiale,  pu:speu  à 
peu  on  l'entend  se  reproduire,  mais  dans  le  lointain,  à  mesure  que  l'on  se  rappro- 
(ilie  delà  circonférence  de  l'épanchemer.t.  Ce  signe  est  important,  car  il  permet  de 
coistatcr  l'abondance  du  liquide  é,  anché. 

Les  bruits  du  cffî-zr  s'entendent  dans  l'éloignement,  à  moins  que  l'épanchement 
ne  soit  très  peu  corsidérable.  Ils  sont  plus  distincts  nu  niveau  delà  troisièn^e  côte, 
ou  un  peu  au-dessous,  qu'au  milieu  de  la  région  jnécordiale.  On  les  entend  par 
consé(iuent  dans  un  point  un  peu  plus  é!e\é  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  prouve  que 
le  cœur  a  subi  un  mouvement  d'ascension.  Ils  ne  présentent  point  ordinairement 
d'altérations  bien  notables;  seulement  ils  sont  sourds,  pins  difficiles  à  saisir  que 
dans  l'étal  normal,  ce  qui  lient  à  leur  éloignement  de  l'oreille  et  à  l'interposition 
du  liquide  plus  c^u'à  toute  autre  cause.  Selon  le  docteur  Aran,  dans  les  adhérences 
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générales  du  péricarde,  le  second  bruit  perd  non  seulement  de  sa  clarté,  mais 
encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les  adliérencts  sont 
])lus  intimes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il  peut  Unir  par  s'éteindre  presque 
complètement  dai:s  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale,  et  même  de  la  poitrine, 
si  la  maladie  est  déjà  ancienne.  Dans  ces  cas-là  on  perçoit:  1°  le  premier  bruit,  ou  bruit 
sourd,  un  peu  proloiigé  ;  2"  l'inlervalie  de  silence,  également  un  peu  prolongé.  Quant 
à  rexplication  du  phéiion^éne,  31.  Aran  (1)  la  trouve  dai:s l'influence  exercée  par  les 
adhérences  sur  les  contractions  du  cœur,  ii.fluence  qui  agit  bien  plus  puissamment 
sur  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  la  contraction  des  ventricules,  essentieîle- 
me;;t  active,  et  par  conséque:ît  bien  plus  sur  le  second  bruit  que  sur  le  premier. 

On  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  entendu  u:i  bruit  de  souffle  dilTérent  du 
frôlement  péricarditiquedoiit  il  va  être  question.  Ilope  attribuait  principalement  ce 
bruit  anormal  à  l'augmentation  d'intensité  des  battements  du  cœur.  !M.  Bouillaud, 
au  contraire,  les  regarde  comme  le  résultat  d'une  endocardite  qui  produit  le  bour- 
soullement  des  valvules;  mais  le  diagnostic  de  cette  derniè're  affection  est  trop  dif- 
ficile peur  qu'on  puisse  se  prononcer  encore  d'une  manière  précise  sur  ce  point. 
La  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  du  cœur  paraît  encore  à  "SI.  Bouillaud  la 
cause  du  bruit  de  soufïle,  dars  quelques  cas. 

Un  autre  signe  très  important,  et  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  discussions,  est  le 
hndt  de  frottement  péricarditique.  Déjà  le  docteur  Collin  (2)  avait  signale  un 
bruit  de  eu  i  m  eu  f  comme  im  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  lapéricar- 
dite  aiguë.  M.  Stockes  a  beaucoup  insis'.é  sur  ce  signe  diagnostique,  qu'il  a  décrit 
dans  plusieurs  observations  fort  intéressantes  lapportées  dans  son  .Mémoire.  Le 
symptôme  signalé  par  M.  Collin  ne  fat  que  rarement  trouvé  pendant  les  années  sui- 
vantes, parce  qu'on  recherchait  un  bruit  absolument  semblable  à  celui  qui  avait 
été  décrit  par  cet  auteur.  Mais  on  a  vu  récemment  que  cosigne  peut  présenter  des 
nuances  très  diverses,  et  ressembler  à  un  bruit  de  râpe,  de  froissement  d'un  mor- 
ceau do  parchemin,  de  frôlement  plus  ou  moins  sec,  nuances  à  peu  près  pareilles  à 
celles  que  nous  avons  notées  dans  les  bruits  aiiormaux  du  cœur. 

M.  (Jollin  pensait  que  ce  bruit  était  âù  à  la  sécheresse  de  la  membrane  séreuse 
avant  (|uerépanchement  eût  lieu.  Il  est  cer-tain,  en  eiït't,  que  dès  que  l'épanche- 
ment  devient  abondant,  ce  signe  disparaît,  alors  même  ([u'on  l'a  vu  exister  au  plus 
haut  degré.  Mais  des  observations  nouvelles,  et  celles  de  M.  Stockes  en  particulier, 
ont  pi'ouvé  que  ce  bruit  pouvait  très  bien  dépendre  du  frottement  de  deux  fausses 
membranes  rugueuses  et  plus  ou  moins  denses.  M.  Bouillaud  a  nrème  ci;é  des  cas 
où  l'intensité  du  bruit  était  en  raison  directe  de  la  densil;é  de  la  pseudo-mem- 
brane, et  devenait  exliêmement  fort  lorsque  celle-ci  était  indurée. 

Ce  frottement,  bruit  de  i-àpe,  de  parchemin,  de  cuir  neuf,  etc. ,  est  toujours 
très  superficiel.  Il  accompagne  ordinairement  les  deux  bruits  du  cœur,  et  se  mon- 
tre plus  fort,  dans  la  majorité  des  cas,  pendant  le  premier  bruit  que  pendant  le 
second.  Le  cas  dans  lequel  M.  Bouillaud  l'a  trouvé  boi'né  à  la  diastole  (c'est-à-dire, 
dans  sn  théorie,  au  second  temps)  est  un  cas  exceptionnel.  Ce  n'est  pas  seulement  à 
l'aide  de  l'auscultation  qu'on  peut  percevoir  ce  signe,  car  dès  qu'il  existe  d'une 
manière  un  peu  notable  on  sent,  par  l'apphcation  de  la  main  à  la  région  précordiale, 

[\)  Arch.  gén.  de  mcd.,  V  série,  1844,  t.  IV,  p.  466. 
(2)  Des  diverses  mélli.  d'expl.  de  la  poitrine.  Paris,  1824. 
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un  f/'éniissemetif  plus  on  moins  marque.  M.  Hache  a  cité  des  faits  qui  prouvent  com- 
bien ce  bruit  est  sous  rinllucnce  de  la  rugosité  et  de  la  sécheresse  des  fausses  mem- 
branes, puisqu'il  l'a  vu  dispara!treetse  reproduire  eu  mèmetempsqu'apparaissait  ou 
disparaissait  un  épanchement  même  peu  abondant.  31.  le  docteur  Hughes  (l)a  noté 
que  le  bruit  de  frottement  péricarditique  ne  disparaît  pas  ordinairement  d'une  ma- 
nière subite dar.s  toute  la  région  piécordiale.  On  cesse  d'abord  de  l'entendre  infé- 
ricurcment,  puis  de  proche  en  proche,  de  bas  en  haut  ;  eu  sorte  ({u'on  peut  suivre 
L's  progrès  de  l'épancliement.  J'ai  constaté  l'exactitude  de  cette  observation  dans 
un  cas  fjue  j'ai  encore  sous  les  yeux.  On  a  entendu  quelcîuefois  un  tintement 
métallique;  mais  ce  signe  est  peu  fréquent,  et  n'a  qu'une  iaiportance  secondaire. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  péricardite  ;  ils  sont,  sans  contredit,  les 
plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Cependant  il  en  est  quelques  autres  c^ui  mé- 
ritent d'être  indiqués,  quoiqu'ils  n'aient  plus,  à  beaucoup  près,  le  même  intérêt; 
je  ne  saurais  mieux  faire  à  cet  égard  que  de  suivre  la  description  de  M.  Hache, 
parce  qu'elle  est  relative  à  des  cas  de  péricardite  simple,  et  que  l'auteur  n'a  pas 
été  exposé  par  conséquent  h  attribuer  à  la  péricardite  des  symptômes  dus  à  une 
maladie  concomitante.  Mais  auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  l'état  à\\  pouls,  c|ui 
n'a  point  suffisamment  attiré  l'attention  de  cet  auteur.  IM.  Louis  (2)  a  trouvé  un 
signe  important  dans  l'irrégularité  et  l'intermittence  des  battements  artériels  qu'il 
a  constatées  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  les  autres  auteurs  n'y  ont  point  attaché 
une  importance  aussi  grande,  et  M.  Hache  en  particulier  regarde  ce  signe  comme 
peu  utile  pour  le  diagnostic.  Cette  divergence  d'opinions  me  paraît  tenir  à  ce  que 
31.  Louis  a  principalement  analysé  des  observations  de  péricardite  terminée  par  la 
mort;  et  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu,  carrintermitteiice  du  pouls  étant  fréquente 
dans  les  cas  de  mort  et  rare  dans  les  cas  de  guérison,  c'est  là  une  différence  très 
utile  pour  le  pronostic. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  une  céphalalgie  médiocrement  violente  ;  rare- 
ment des  bourdonnements  d'oreille,  des  éblouisse nients,  des  vertiges.  Le  sommeil 
est  fréquenimoit  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  qui  souvent  sont  le  signal  d'un 
accès  de  palpitations  <n  de  dyspnée.  Ordinairement  les  malades  conservent  leurs 
forces  h  un  assez  haut  degré,  et  quelques  uns  ne  sont  forcés  de  s'aliter  f[u'après 
plusieurs  jours  de  maladie. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  observé  ces  syncopes  qui,  d'après  les  anciens  auteurs, 
seraient  un  des  signes  les  ))lus  constants  et  les  plus  frappants  de  la  péricardite. 

Enfin  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués  suivant  l'intensité  de  la 
lièvre,  l'anorexie,  l'cmpàteuient  de  la  langue,  la  soif,  parfois  un  peu  de  diarrhée, 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  la  diminution  du  flux  menstruel  diS ce  quel- 
ques douleurs  hypogasiriques,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  notés  dans  cette 
maladie,  qui  offre  généralement  un  mouvement  fébrile  léger. 

Plusieurs  autres  auteurs  ont  observé  des  symptômes  d'agitation  beaucoup  plus 
considérables  :  l'impossibilité  de  garder  une  position,  l'état  grippé  des  traits,  la 
pâleur  de  la  face,  l'air  effrayé,  les  mouvements  convulsifs,  le  délire,  l'infiltration 
des  extrémités;  mais  ces  symptômes  se  rencontrent  principalement  dans  les  cas  où 


{\)  Lnnd.  med.  Gaz.,  novpmbre  1S4i. 
'2)  Lor.  cit..  p.  284. 
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la  pi'ricanlile  sun  ieiit  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  aigui',  d  cette  affection  pré- 
sente alors  un  très  haut  degré  de  gravité. 

Enfin  on  a  examiné  a\cc  atlenlion  les  quolUê^  du  mncj  retiré  par  la  saignée. 
En  général,  il  est  couvert  d'une  coiu'une  |)lns  ou  moins  épaisse,  et  le  caillot  est 
ferme. 

FORMES  PARTICULIÈRES   DE   LA  MALADIE. 

Péricardite  sèche.  On  a  observé  des  cas  de  péricardite  sèche  pendant  tout  son 
cours  ;  M.  Stockes,  entre  autres,  en  a  cité  plusieurs.  Cependant  cette  forme  est 
rare  et  exceptionnelle.  Les  cas  de  ce  genre  se  distinguent  des  autres,  en  ce  cjuc, 
toutes  choseségaies  d'ailleurs,  la  matité  est  beaucoup  moins  étendue,  rim])ulsion  du 
cœur  est  forte,  l'ébranlement  des  parois  de  la  poitrine  est  visible,  lesbruitsdu  cœur 
sont  superficiels,  et  le  frottement  péricarditicjue  est  très  marqué. 

Péricardite  rhumatismale.  Sous  ce  titre,  M.  Heyfelder  (1)  décrit  une  péri- 
cardite c[ui,  après  l'examen  des  observations,  ne  m'a  paru  présenter  aucune  parti- 
cularité propre  à  faire  admettre  une  semblable  distinction.  La  péricardite  qui  sur- 
vient dans  le  cours  des  rhumatismes  articulaires,  comme  dans  le  cours  de  toutes  les 
autres  maladies,  est  plus  grave  que  celle  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  actuelle- 
ment bien  portants  ;  mais ,  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  diagnostic,  de  la 
marche  de  la  maladie,  etc.,  elle  n'a  rien  qui  lui  soit  propre. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  la  péricardite  peut,  à  son  début,  marcher  plus  ou  moins  vite, 
mais  qu'on  doit  conserver  des  doutes  sur  l'existence  des  débuts  subits.  Dans  cer- 
tains cas,  elle  suit  son  cours  avec  une  rapidité  extrême.  M.  Andral  (2)  cite  une 
obser\ation  où  elle  s'est  terminée  en  vingt-sept  heures;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
très  rares,  et  en  général  la  marche  de  la  maladie,  quoique  assez  aiguë,  fait  des  pro- 
grès graduels.  Les  accès  de  dyspnée  et  de  palj)itations  viennent  par  moment  pro- 
duire des  exacerbations  plus  ou  moins  marquées;  mais  en  définitive  ils  ne  font  pas 
vai  ier  sensiblement  la  marche  ascendante  propre  à  l'affection. 

La  durée  de  la  maladie  diffère  beaucoup,  suivant  que  l'on  considère  les  cas  de  pé- 
ricardite simple  ou  ceux  de  péricardite  compliquée.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  l'affec- 
tion peut  se  terminer  promptement  par  la  mort,  ainsi  que  je  viens  d'en  citer  un 
exemple,  tandis  cjne  dans  les  autres,  après  avoir  duré  de  quinze  à  vingt  ou  vingt- 
deux  jours,  elle  co:nmence  à  se  dissiper  graduellement. 

J'ai  à  peine  besoin  de  parler  de  la  terminaison.  Il  ressort,  en  effet,  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  plus  haut  Cjue  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  h  l'état  de  simplicité  chez 
des  sujets  surpris  par  elle  dans  un  bon  état  de  santé,  la  guérison  en  est  la  terminai- 
son constante  (3).  >ous  verrons  ))lusloin  la  part  du  traitement  dans  cette  guérison 
plus  ou  moins  prompte.  Dans  les  cas  de  complication,  au  contraire,  la  mort  arrive 
fréquennnent,  surtout  si  la  péricardite  est  survenue  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  intense  ou  d'une  maladie  du  cœur  j)ortée  h  un  assez  haut  degré. 

(1)  Heidelb.  clin.  Annal.,  t.  X,  et  Arrh.  ç/én.  de  mcd.,  2'  série,  t.  VIL 

(2)  Clin,  méd.,  3"  édit.,  t.  Ill,  i"obs.  de  péricardite. 

(H)  Je  crois  devoir  faire  abstraction  de  quelques  cas  entièrement  exceptionnel*,  et  dont  la 
simplicité  n"est  pas  parfaitement  démontrée. 
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§  V.  —  Ziésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  {liiïôrcnl  suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet 
a  succombé.  Dans  les  pre.nieis  teinj  s,  on  trouve  dans  le  péricarde  une  rougeur 
plus  ou  moi:  s  vive  qui  a  une  assez  grande  importance  lorsque  aucune  hémorrliagie 
u'a  pu  communiquer  à  la  membi-ane  cette  teinte  particulière,  et  surtout  lorsqu'elle 
existe  sous  forme  de  pointillé  et  d'arborisation.  Mais  bien  rarement  cette  lésion 
existe  seule,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  au  moi;  s  une  couche  de  fausses 
membranes  molles,  jaunâtres  ou  d'un  blanc  grisâtre,  occupant  une  |;lus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  surface  séreuse.  Dars  les  cas  où  la  rougeur  n'existe  point,  il 
lie  faut  pas  croire  cependant  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'inflammation;  car,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Hoj)e,  cette  coloration  a  pu  dis;iaraître  après  la  mort. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  fausses  membranes  sont  très  considéra- 
bles, plus  ou  moins  serrées,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  d'un  blanc  jaunâtre  ou 
légèrement  teint  en  rouge.  Elles  forment  une  couche  qui  enveloppe  souvent  le  cœur 
et  se  continue  sur  la  paroi  opposée  de  l'cnvelojipe  séreuse,  (hielquelois  cependant 
elles  sont  bornées  à  l'un  des  deux  feuiilels,  ou  même  à  une  partie  de  leur  étendue. 
Elles  présentent,  à  leur  surface,  des  inégalités,  des  aspérités  plus  ou  muius  considé- 
rab'es,  des  espèces  de  frartus  que  M.  Bouillaud  a  comparés  à  ceux  qui  résultent  de 
la  séparation  brusque  de  deux  plaques  entre  les([uelleson  aurait  mis  une  couche  de 
matière  grrsse  épaisse  et  qu'on  aurait  préalablement  pressées  l'une  contre  l'autre. 
D'autres  fois  elles  présentent  des  aspects  très  ^ariés.  On  les  a  comparées  alors  à  u'i 
gâteau  de  miel,  au  second  estomac  des  ruminants,  h  la  surface  d'une  langue  de 
chat,  etc.  Parfois  enfin  on  trouve  sur  le  cœur  des  filaments  plus  ou  moins  allongés, 
qui  autrefois  ont  été  regardés  comme  des  poils,  et  que  Senac,  tout  en  reconnaissant 
h  cause  de  l'erreur,  a  décrits  sous  le  litre  de  cœurs  velus.  Lorsque  ces  faussi^s  mem- 
branes ont  existé  pendant  un  certain  temps,  elles  présentent  des  traces  d'organisa- 
tion, et  parfois  même  on  y  distingue  de  petits  vaisseaux.  iMus  tard  l'organisation  fait 
de  nouveaux  progrès,  et  les  fausses  membranes  deviennent  celluleuses,  comme  nous 
le  verrons  hl'midc pôricardito chronique. 

Vers  la  fin  de  la  péricardite  aiguë,  ces  fausses  membranes,  primitivement  sépa- 
rées sur  les  deux  feuillets  du  péricarde,  tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  ainsi 
l'organe  avec  son  enveloppe  séreuse.  M.  Stockes  (1)  a  cité  une  observation  très  re- 
marquable, dans  laquelk'  il  put,  à  l'aide  de  l'auscultation,  suivre  sur  le  vivant  la 
marche  de  cette  adhérence.  Le  frémissement  péricarditique,  qui  d'abord  existait 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  du  cœur,  connnença  à  disparaître  sur  la  partie 
inférieure,  puis  peu  à  peu  il  se  dissipa  en  remontant  vers  la  base  de  1  organe,  de 
telle  sorte  qu'à  l'époque  de  la  mort  il  ne  se  faisait  entendre  que  dans  un  point  très 
limité  que  l'on  pouvait  couvrir  avec  le  pavillon  du  stéthoscope.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  canir  réuni  au  péricarde  par  des adhéiences  récentes,  excei)té  dans  une 
partie  de  sa  base,  et  dans  une  étendue  égale  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  Nous 
avons  vu  plus  haut,  par  les  faits  qu'a  cités  M.  Hughes  et  par  celui  que  j'ai  observé, 
que  les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi,  dans  les  cas  de  guérison. 

Il  est  rare  que  ces  pseudo-membranes  se  inoutrent  complètement  à  l'état  sec.  Le 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  2, 
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plus  souvent,  il  y  a  uu  épaiichonjcntde  liquide  dont  l'abondance  csl  très  variable. 
On  l'a  vu,  en  effet,  ne  pas  dépa.^ser  trois  ou  quatre  cuillerées,  ou  s'élever  jusqu'à  sk 
ou  sept  cents  grammes.  Le  péricarde,  dans  ces  derniers  cas,  est  distendu  outre  me- 
sure; il  occupe  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  rejette  à  gauche  le  bord  aiUé- 
rieur  du  poumon,  et  en  bas  le  diaphragme,  tandis  qu'en  haut  il  remonte  jusqu'au 
niveau  de  la  première  côte.  Il  y  a  une  infinité  de  degrés  entre  ces  extrêmes. 

Ordinairement  floconneux,  louche,  séio-purulent,  ou  même  tout  à  fait  puru- 
lent, ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  que  le  liquide  contient  une  quantité  no- 
t;iblc  de  sang.  On  a  voulu  fonder  sur  cette  dernière  particulai  ité  une  espèce  de  pé- 
ricardite,  à  laquelleonadonuc  le  nomd' hémorr/iagique  ;  raaisjeu'ai  rien  trouvédans 
les  observations  qui  établisse  une  différence  entre  cette  es'ièce  et  celles  qui  ont  été 
décrites  plus  haut.  Quand  le  liquida'  est  formé  de  véritable  pus,  celui-ci  est  rare- 
n-.ent  crémeux  et  bien  lié  ;  le  p!us  souvent  il  est  grisâtre,  vcrdàtre,  délayé  dans  une 
1  lus  eu  moins  grande  quantité  de  sérosité,  et  parfois  sanieux. 

Je  1  e  pailerai  point  ici  des  di\eises  lésions  que  la  péricardite  peut  laisser  après 
e'ie,  telles  que  les  taches  blarches  lai:euses,  cartilagineuses,  etc.,  parce  que,  se 
rencontrant  également  dans  la  péricardite  chronique,  elles  trouveront  tout  natu- 
rellement leur  place  après  la  description  de  cette  dernière  alTection.  3Iais  outre  ces 
lésions  propres  à  la  péricardite,  on  en  trouve  d'autres  dans  le  cœur,  telles  que 
l'hypertrophie,  des  concrétions  polypiformcs,  et  ])arfois  des  altérations  de  l'endo- 
carde. Ces  lésions  appartiennent  soit  à  des  maladies  que  l'inflammation  du  péricarde 
est  venue  compliquer,  soit  à  des  affections  qui  sont  elles-mêmes  des  complications 
de  la  péricardite. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection,  (jui  paraissait  si  difficile  il  y  a  quelques  années, 
est  devenu  si  simple  aujourd'hui,  que  les  auteurs  récents  ont  senti  h  jieine  la  néces- 
sité d'en  parler.  Si,  en  ellet,  nous  examinons  les  signes  absolus  qui  font  reconnaître 
la  léiicaidite,  et  si,  d'u  i  autre  côté,  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies 
qu'on  pourrait  confondre  avec  elle,  nous  voyons  qu'à  moins  de  circonstances  toutes 
particulières,  on  ne  doit  plus  craindre  délaisser  passer  cette  affection  inaperçue  ou 
de  la  confondre  avec  une  autre. 

Les  sigucs  auxquels  on  reconnaîtra  la  péricardite,  et  que  j'ai  exposés  en  détail 
plus  haut,  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  vous- 
sure à  la  région  précordiale;  matité  piriforme  h  la  partie  antérieure  et  gauche  do 
la  |îoitrine,  dans  une  largeur  de  7  à  8  centimètres  ou  plus,  et  ordinairement  très 
étendue  de  haut  en  bas;  battements  du  cœur  profonds,  s'entendanl  faiblement; 
bruit  respiratoire  manquant  dans  le  point  occupé  par  la  maliîé,  reparaissant  pro- 
gressivement vers  ses  limites;  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations. 

Ces  signes  appartiennent  à  la  pleurésie  avec  épanchement.  S'il  existait  une  pleu- 
résie sèche  ou  avec  une  très  petite  quantité  de  liquide  e;itre  des  fausses  mem- 
branes épaisses  et  rugueuses,  quelques  uns  de  ces  signes  pourraient  manquer,  et 
entre  autres  la  voussure,  la  matité  étendue,  l'éloignement  des  biuits  du  cœur,  en 
m\  mot,  tout  ce  qui  tient  à  un  épanchement  corsidérable;  mais  en  revanche  on 
aurait,  pour  éclairer  le  diagnostic ,  les  bruits  de  frottement  avec  leurs  diverses 
nuances. 
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Maintenant,  quelles  i^oiit  les  mctladles  que  l'on  pourrai/  confondre  <wec  lapéri- 
cardite?  On  a  cité  h  //leurodi/)iie  ;  mais  ccHc  alTcction,  ({ui  consiste  uiiiquenient 
dans  la  douleur  des  parois  pectorales,  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  malilé  anor- 
male, et  qui,  à  moins  de  complications,  ne  présente  ni  alTaiblissement,  ni  éloignc- 
ment  des  bruits  du  cœur,  ni  frottemeni  péricarditique,  ne  pourrait  en  imposer 
qu'à  un  observateur  très  superliciel. 

La  pleurésie  avec  ou  sans  épancliemcnt  sera-t-elle  plus  difficile  à  distinguer  de 
la  péricarditc?  Il  faudrait,  pour  ipiil  en  fût  ainsi,  que  l'aftection  fût  bornée  à  la 
partie  antérieure  de  la  plèvre  ;  et  lorsqu'il  a  été  question  de  celte  maladie,  nous 
avons  vu  qu'un  cas  semblable  serait  tout  h  fait  excej)lionnel.  Ainsi,  dans  la  pleu- 
résie médiocrement  étendue,  la  matité  sera  en  arrière  et  non  en  avant  ;  les  bruits 
du  cœur  seront  superficiels,  et  aucun  bruit  anormal  ne  viendra  les  masquer.  En 
arrière  ,  il  y  aura  affaiblissement  du  bruit  respiratoire,  souffle  bronchique,  etc. 
Dans  un  cas  semblable,  l'erreur  est  donc  peu  à  craindre.  Si  l'épanchement  du  côté 
gauciie  delà  poitrine  était  assez  considérable  pour  ()ccu])er  presque  toute  l'étendue 
de  la  plèvre  et  s'étendre  à  la  partie  antérieure,  on  n'aurait  aucun  doute  sur  l'exis- 
teuce  de  la  pleurésie,  mais  on  pourrait  se  demander  s'il  existe  en  même  temps  une 
péricardite.  La  marche  de  la  maladie,  la  manière  dont  le  liquide  a  envahi  la  plèvre, 
le  niveau  de  ce  liquide  plus  élevé  (!n  arrière  qu'en  avant,  l'absence  de  palpitations, 
les  battemenls  du  cœur  adroite  du  sternum,  jiar  suite  du  refoulement  de  cet  organe, 
viendraient  éclairer  le  diagnostic. 

Une  pleurésie  et  une  péricarditc  jjeurent  exister  en  même  temps  ;  en  pareil  cas 
le  diagnostic  est  plus  difficile,  mais  il  est  loin  d'être  impossible,  car  ]\L  Bouillaud  a 
rapporté  des  observations  où  l'affection  du  péricarde  a  été  très  bien  reconnue.  La 
douleur  particulière  à  la  région  précordiale  ne  serait  pas  suffisante  pour  lever  les 
doutes,  puisque,  dans  la  pleurésie,  il  en  existe  une  semblable  et  dans  le  même 
point.  Ce  n'est  guère  qu'en  suivant  attentivement  la  marche  de  la  maladie  et  en 
tenant  compte  de  tous  les  signes  qui  existent  à  la  région  du  cœur,  qu'on  arrivera 
à  ce  diagnostic,  qui,  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarc[uer3L  Bouillaud,  n'a  point 
une  extrême  importance,  puisqu'il  n'influe  |ias  sensiblement  sur  le  mode  de  trai- 
tement à  employer. 

Lue  autre  affection,  qui  pourrait  donner  lieu  à  (pielciues incertitudes,  cslY/iijdro- 
péricardc;  mais  j'exposerai  ce  diagnostic  particulier  lorsque  j'aurai  fait  l'hisloirc 
de  cette  dernière  affection.  Je  renvoie  également  après  l'histoire  de  la  péricardite 
chronique  son  diagnostic  différentiel  avec  la  péricardite  aiguë. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DL    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  positifs  de  la  péricardite  avec  épanehemcnf. 

Douleur  à  la  région  pc'ricordiaJe. 

Voussure  plus  ou  moins  étendue  dans  le  même  point. 

Malilé  piriforme  souvent  très  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ,  du  côté 
gauclie. 

Absence  du  bruit  respiratoire  dans  ce  point. 

BattemerUs  du  cœur  éloignés  de  l'oreille,  s'entendant  faiblement. 

Accès  de  dyspnée  et  de  palpitations. 
'     Parfois  lipothymies. 
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2"  Signes  positifs  de  In  /)l<'t(résie  sèche  avec  fausses  me)iibrunes  épaisses  et 

nKjveuses. 

Douleur  à  la  n-gio»  précurdiali.'. 
Frullemeiit  pericardiliquc. 

Bruit  de  cuir  neuf,  de  parchemin  froisse,  de  rdpe,  etc.,  ordinairement  double  el  plus  fort 
pendant  le  premier  temps;. 

Mouvement  fébrile,  plus  ou  moins  intense. 

3°  Signes  disfincfifs  de  la péiieoi'ditcet  de  lu plenrodijnie. 

PÉRlCARniTE.  PLEVRODÏMK. 

Matité  étendue.  !      Point  de  malité. 

Bruits  du  cœur  éloignés.  I      Bruits  du  cœur  voisins  de  roreille. 

Absence  du  bruit  respiratoire,  oa  b\ea  frot' \      Bruit   respiratoire   normal   ou    seulement 
tement  péricardilique.  fjénéralement  affaibli.    Point    de   frottement 

I  péricardilique. 

U°  Signes  distinetifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleurésie  avec  éijanehenient 

médiocre. 


PEKICARUITE. 

Voussure  à  la  région  précordiale. 
Matité  dans  le  même  point. 
Bruits  du  cœur  éloignés. 
Airaiblissement  ou   absence  du  bruit  res- 
piratoire en  avant. 


Point  de  voussure  à  la  région  précordiale, 
Matité  à  la  partie  postérieure. 
Bruits  du  cœur  voisins  (\o  l'oreille. 
Affaiblissement   du   bruit   respiratoire  ou 
respiration  broncbique  en  arrière. 


5"  Signes  distinetifs  de  la  pjéricardire  et  de  la  pleurésie  avec  épanchement 

considérable. 


l'ERICAKDITE, 

La  matité  apparaît  et   reste  bornée  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Palpilalions  plus  ou  moins  violentes. 

Bruitsdu  cœur  entendus  à  la  région  précor- 
diale, quoique  allaiblis. 


PLEURESIE  AVEC  VASTE  EPANCHEMENT. 

La  matité,  existant  d'abord  à  la  partie  pos' 
térieure ,  a  gagné  plus  tard  la  partie  anté- 
rieure. 

l'oint  de  palpitalions ,  à  moins  de  circon- 
stances particulières. 

Bruits  du  cœur  emendus  à  droite  du  ster- 
num, par  suite  du  déplacement  de  l'organe. 


Ce  deniiei-  diagnostic  est  moins  facile  que  les  précédents;  mais  un  examen 
altenlif  feia  presque  loujoius  triompher  des  difficultés. 

Pronostic.  Pour  établir  le  pronostic  de  la  péricardite,  il  faut  distinguer  avec 
soin  les  cas  dans  lesquels  cette  affection  survient  chez  des  individus  dans  un  bon 
état  de  santé,  de  ceux  où  elle  vient  compliquer  d'autres  affections;  la  dilïérence 
est  en  effet  bien  grande.  Dans  le  premier  cas,  la  péricardite  i^ent  être  regardée 
comme  une  afi'ection  légère;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  cause  fréquemment 
la  mort.  Les  médecins  qui  nous  ont  précédés  la  regardaient  comme  excessivement 
grave,  mais  c'est  parce  qu'ils  ne  connaissaient  que  les  péricardites  compliquées,  et 
encore  avec  les  complications  les  plus  dangereuses,  c'est-à-dire  les  affections  chro- 
niques de  divers  organes,  et  principalement  du  cœur.  H  est  facile  de  prouver  cette 
assertion,  car  dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  faites  aux  époques 
mêmes  où  l'on  regardait  la  péricardite  comme  presque  nécessairement  mortelle,  on 
trouvait  néanmoins,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  des  adhérences  anciennes 
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du  péricarde  qui  démontraient  évidonimcat  loxisience  d'une  inllaniraation  qui 
s'était  terniiiiée  l'avorablL'Uient. 

Des  obsei\aiioiis  de  llope  il  résulte  que  la  péricardite  a  une  assez  grande  ten- 
dance à  se  reproduire.  Toutefois  les  récidives  ne  sont  pas  également  fréquentes  dans 
toutes  les  circonstances;  ainsi,  lorsque  h  une  péricardite  aiguë  a  succédé  une  adhé- 
rence plus  ou  moiiis  serrée  du  péricarde,  la  péricardite  doit  iiécessairemcut  avoir 
moins  de  tendance  à  la  récidive.  (Cependant,  lorsqu'elle  est  une  première  fois  causée 
par  un  rhumatisme  aigu,  si  celui-ci  se  re])roduit,  le  sujet  est  exposé,  ainsi  que  Hopc 
l'a  encore  remarqué,  à  une  nouvelle  attaque  de  péricardite. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  la  résolulio:i  ;  mais,  comme  dans  toutes  les 
affections  des  membranes  séreuses,  cette  terminaison  est  rare.  Dans  presque  tous 
les  cas,  on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pseudo-membranes  qui 
tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  plus  ou  moins  fortement  le  cœur  au  péiicarde. 
Lorsque?  ces  adhérences  sont  légères,  elles  peuvent  diminuer  à  la  longue  et  n'ont 
point  de  très  grands  inconvénients;  la  terminaison  peut  donc  encore  être  co:!si- 
dérée  comme  heureuse.  Mais,  suivant  Hojie  et  31.  Beau,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  des  adhér  nces  très  étemlues,  très  fortes  et  très  sorrées  résultent  de  h 
soudure  et  de  l'organisation  de  fausses  membranes  très  épaisses,  car  le  cœur  ne 
retrouve  pas  la  facilité  de  ses  mouveine.its,  et  il  peut  en  résulter  des  accidents 
consécutifs  fort  graves,  entre  autres  l'hypertrophie  du  cœur.  C'est  un  point  d'ob- 
servation qui  mérite  de  fixer  de  nouveau  l'atteiuion  des  médecins. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  péricardite  n'a  point  donné  lieu  à  des  recherches  très  nom- 
breuses, et  Laënnec  l'a  même  entièrement  passé  sous  silence.  Nous  ne  saurions 
chercher  dans  les  auteurs  a  ciens  des  remèdes  contre  cette  maladie,  puisque  nous 
avons  étabU  plus  haut  qu'ils  méconnaissaient  son  existence  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qu'ils  ne  dirigeaient  leur  traitement  que  contre  des  affectiors 
compliquées.  Parmi  ks  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  cœui',  ceux 
qui  ont  pr.'senté  avec  le  plus  de  soin  le  traitement  de  la  péricardite  sont  Ilope  et 
]VJ.  Gendrin.  Je  vais  exposer,  d'après  ces  deux  médecins,  les  moyens  dirigés  contre 
rinllammation  du  péricarde,  en  y  ajoutant  les  particularités  qu'on  trouve  dans 
quelques  autres  publications,  et  en  particulier  dans  le  Mémoire  de  M.  Hache,  où 
plusieurs  agents  thérapeutiques  o.Jt  été  rigoureusement  appréciés. 

Émissions  scinguines.  Tous  les  auteurs  regardent  les  émissions  sanguines  comme 
ayant  une  très  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  péricardite.  Hope  recom- 
mande de  les  employer  avec  énergie,  en  les  modérant  toutefois  suivant  la  force  des 
sujets.  M.  Bouillaud  insiste  encore  dava  tage  sur  ce  moyen  qui  doit,  selon  lui, 
être  proportionné  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  l'âge,  à  la  force,  au  tempérament, 
au  sexe  du  sujet,  aux  complications,  etc. 

SAIGNÉES,    d'après  M.    BOUILLAUD. 

Cet  auteur  établit  en  règle  générale  que,  chez  un  sujet  dans  la  force  de  l'âge  et 
atteint  d'une  péricardite  intense,  trois  ou  quatre  saignées  du  bras,  de  trois  cent 
cinquante  à  cinq  cents  grammes,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  secondées 
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par  l'applicalion  de  vingt  cinq  à  trente  sangsues,  ou  de  ventouses  scarifiées  réité- 
rées deux  ou  trois  fois,  suffseut  pour  iirocurer  la  guéiison.  11  laisse  d'ailleurs  à  la 
sagacité  des  médecins  le  soin  de  déterminer  les  cas  dans  les({ueLs  on  doit  rester  en 
deçà  ou  bien  aller  au  delà  de  ces  limites. 

M.  Geiidrin  insiste  également  sur  l'emploi  des  saignées,  mais  il  veut  qu'aussitôt 
que  les  symptômes  inflammatoires  sont  tombés,  on  ait  recouis,  sui\aiU  les  cas,  à 
un  grand  nombre  de  médicaments  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin.  Knfin, 
M.  le  docteur  J.  Taylor  (1)  avance  que  les  saignées  ne  jugulent  jamais  la  péii- 
cardite,  mais  qu'elles  en  abrègent  la  durée  d'autant  plus  quelles  sont  plus  abon- 
dantes ,  plus  répétées  et  pratiquées  plus  tôt. 

On  voit  que,  dans  toutes  ces  appréciations,  les  faits  n'ont  point  été  analysés 
d'une  manic're  rigoureuse,  et  que,  par  suite,  les  assertions  des  auteurs  (|ue  je  viens 
de  citer  manquent  de  précision.  IM.  Hache,  examinant  avec  plus  d'attention  les 
cas  soumis  à  son  observation,  a  constate  que,  le  plus  souvent ,  la  saignée  n'a  pa.i 
la  puissance  d'enrayer  les  i)rogrès  de  h  péricardite  dans  sa  première  période,  mais 
que  néanmoins  elle  a  une  influence  incontestable  qui  se  fait  d'abord  sentir  sur  h 
douleur,  les  i)aIpilalions,  la  dys|)née  et  le  mouvement  fébrile,  et,  en  définilivc, 
sur  la  durée  totale  de  l'alTection  qu'elle  abrège.  Toutefois,  le  nombre  et  l'abondance 
des  saifjnéeft  pratiquées  dans  les  cas  dont  il  a  recueilli  l'histoire  no  sont  pas,  à  beau- 
coup près,  aussi  considérables  que  le  veulent  Uope  et  M.  Bouillaud.  Aussi  les  faits 
ne  sont-ils  pas  absolument  comparables,  et  doit-on  attendre  de  nouvelles  obser- 
vations. 

Le  lieu  dans  lequel  on  pratique  la  saignée  est  ordinairement  le  bras.  Hope  re- 
commande d'ouvrir  la  veine  largement,  elle  malade  étant  debout,  afin  de  provoquer 
la  syncope. 

Cet  emploi  de  la  saignée  générale  n'exclut  pas  les  saignées  locales.  Trente,  qua- 
rante, et  même  un  plus  grand  nombre  de  sarigstœs  sont  le  mémo  jour,  et  quelque- 
fois très  peu  de  temps  après  la  saignée,  appliquées  à  la  région  précordiale.  On  peut 
remplacer  avantageusement,  suivant  M.  Bouillaud,  les  sangsues  par  les  ventouses 
scarifiées,  de  manière  à  enlever  une  quantité  cor.sidérabîe  de  sang.  Ces  émissions 
sarguiiies  locales  réussissent  à  faire  disparaître  rapidement  la  gêne  et  la  douleur  qui 
occupent  la  région  précordiale. 

Suivant  qu'il  existe  des  congestions  vers  tel  ou  tel  organe,  une  suppression  des 
règles  ou  d'un  flux  ,  le  praticien  est  naturellement  porté  à  choisir  le  point  affecté 
pour  l'application  des  émissions  sanguines  locales.  Mais  quelle  influence  ces  sai- 
gnées éloignées  ont-elles  sur  la  péricardite  elle-même  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difli- 
cile  de  déterminer.  Je  dirai  seulement  que,  dans  un  cas  observé  parj\I.  Hache,  une 
application  de  sangsues  aux  cuisses,  pour  suppléer  aux  règles,  ne  produisit  aucune 
modification  immédiate  ;  la  résorption,  en  effet,  ne  commença  que  trois  jours  après, 
tandis  qu'une  saignée  pratiquée,  chez  un  autre  sujet,  à  la  même  époque  de  la  ma- 
ladie et  dans  des  circo;;siaiices  semblables,  calma  immédialemeat  tousles  symptômes. 
Ces  deux  faits  semblent  démontrer  la  supériorité  de  la  saignée  générale  sur  les  sai- 
gnées locales.  Il  s'ensuit  qu'on  devra  pratiquer  la  saignée  générale,  chez  les  enfants, 
dès  que  l'âge  le  permettra  ;  chez  les  enfants  très  Jeunes,  l'application  de  sangsues 
suppléera  à  la  saig;iée. 

(l)  Dublin  med.  Press. 
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Diiirrluiucs;  (lirj/falc.  Les  diurétiques  sont  fréquemmenl  euiployés  dans  le  trai- 
teuienl  de  la  péricardile.  Faul-il,  conuue  le  veut  M.  Gendrin,  attendre,  pour  les 
mettre  en  usage,  ([ue  les  s\  niplônies  inflammatoires  soient  sur  leur  déclin  ?  C'est 
ce  que  robser\ation  n'a  point  encore  démontré.  Les  diurétiques  les  plus  fré-- 
quennnent  em])loyés  sont  le  nitrate  et  Y  acétate  de  potasse  à  haute  dose.  Suivant 
.M.  Aran  (1),  plusieurs  péricardites  avec  rhumatisme  auraient  guéri  sous  l'influence 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  mais  il  aurait  fallu,  pour  mettre  le  fait  hors 
de  doute,  se  livrer  à  des  recherches  bien  i)lus  profondes  sur  la  marche  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

Quant  aux  prescriptions,  je  renvoie  à  ce  qui  en  a  été  dit  à  l'article  Pleurésie 
(tome  I),  me  bornant  à  dire  un  mol  en  particulier  de  h  digitale,  (le  njérlicament, 
si  généralement  employé  dans  les  maladies  du  cœur,  a  trouvé  sa  place  dans  le  trai- 
tement de  la  péricardite.  Suivant  M.  Gendrin ,  il  faut  bien  prendre  garde  de 
l'administrer  dans  les  cas  où  il  y  a  prostration  des  foices  ;  mais  cette  assertion  n'est 
accompagnée  d'aucune  preuve.  Hope  le  prescrivait  en  l'associant  à  la  teinture  de 
jusquiame,  de  telle  sorte  qu'il  agissait  en  môme  temps  sur  les  symptômes  cardiaques 
et  sur  les  symptômes  nerveux,  ^'oici  sa  formule  : 

2:  Teinture  de  jusquiame.  />>,.•.  on„  .,.     Infusion  de  tilleul  édulcorée.   30  grain. 
Teinture  de  digitale.  .)  " 

A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  dose  ne  doit  évidemment  être  administrée  qu'à  des  adultes,  et  encore  ne 
laudra-t-il  la  ))rescrire  qu'aNec  précaution ,  observant  les  elTets  d'une  première 
administration  avant  de  passer  à  la  seconde,  car  on  pourrait  déterminer  des  sym- 
ptômes d'empoisonnement.  Chez  les  enfants,  la  dose  de  chacune  de  ces  substances 
sera  de  deux  à  dix  gouttes,  suivant  l'âge.  Hope  recommande  d'attendre  que  la  vio- 
lence des  symptômes  iuflanunatoires  ait  cédé  avant  de  recourir  à  ce  médicament  ; 
mais  cette  assertion  n'est  pas  plus  appuyée  sur  les  faits  que  celle  de  M.  Gendrin. 

Purgatifs.  Les  ])urgatifs,  moins  souvent  employés,  ont  été  administrés  pour 
remphr  deux  indications  différentes.  1°  Lors({u'il  existe  des  signes  d'embarras  gas- 
trique, on  cherche  seulement  à  débarrasser  le  tube  intestinal,  ou  bien  h  rendre  le 
ventre  libre  quand  il  y  a  constipation.  Le  purgatif  employé  par  Hope  dans  ce  but 
consiste  en  : 

2:  Follicules  de  séné 12  gram.  |  Solfatc  de  soude 16  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Kau  bouillante oÛO  gram. 

2"  Lorsque  l'on  \eut  agir  sur  le  tube  intestinal  de  manière  à  produire  une  ré- 
vulsion et  à  favoriser  la  résorption  de  l'épanchement,  on  insiste  davantage  sur  les 
purgatifs  et  l'on  emploie  plus  particulièrement  les  drastiques;  la  coloquinte  est 
conseillée  par  Hope.  On  peut  la  réunir  à  la  scille,  qui  a  également  une  action  sur  le 
canal  intestinal,  et  former  les  pilules  suivantes  appelées  Injdragogues: 

Tf  Extrait  de  coloquinte lo  gram,  |  Scillc t2  gram. 

Faites  100  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir,  en  ajoutant  tous  les  deux  jour»  à 
cette  dose  une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  sept  ou  huit. 

,1}  Manuel  i')ral.  des  mal.  duca'ur.  p.  loi. 
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Il  csl  inutile  d'ajouter  que  celte  cleniière  manière  d'administrer  Je.s  purgatifs 
n'est  applicable  qu'aux  cas  où  la  péricardite  avec  épanchemcnt  considérable  a  une 
jnarche  lente,  subaigiië,  et  lend  à  passer  à  l'étal  cbronique.  Valoès,  la  goinme- 
(jidte,  lejalop  peuvent  également  rem|)lir  cette  indication.  Quant  à  l'efficacité  de 
'ce  moyen  de  Irailement,  robser\ation  ne  nous  a  point  encore  sulïisannnent  instruit 
sur  ce  point. 

yarcolirjues,  antispasmodiques.  .l'ai  dit  plus  haut  cpie  Hopc,  imissant  les  câl- 
inants auv  diurétiques,  agissait  non  seulement  sur  ré])ancliement  péricardilique, 
mais  encore  sur  les  symptômes  nerveux  et  spasmodiques.  Celte  dernière  indication 
est  saisie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Gcndrin;  il  insiste  fortement  sur  la  néces- 
sité de  combattre  ces  accidents  nerveux,  contre  lesquels  il  n'a  pas  trouvé  de 
moyen  plus  efficace  que  le  musc ,  dont  il  donne  un  et  deux  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  mêmes  circonstances,  cet  auteur  emploie  Vopiwn, 
dont  les  effets  lui  paraissent  plus  sûrs  que  ceux  du  musc,  quand  les  épiphénomènes 
ont  plutôt  la  forme  spasmodique  que  la  forme  délirante.  Il  élève  la  dose  du  mé- 
dicament jusqu'à  quinze,  vingt  et  môme  vingt-cinq  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  aifirme  qu'il  n'a  point  vu  d'accident  grave  survenir  à  la  suite  de 
l'administration  de  ces  doses  élevées,  dans  les  cas  où  il  existait  un  mouvement 
fébrile  marqué.  Mais  je  dirai  qu'en  examinant  les  observations,  je  n'ai  point  trouvé 
les  sym])tômes  qui,  d'apiès  'SI.  Gendrin,  exigeraieiit  une  semblable  médication,  si 
ce  n'est  dans  des  cas  compliqués  où  l'on  pouvait  attribuer  ces  accidents  tout  aussi 
bien  à  la  maladie  préexistante  qu'à  la  péricardite,  en  sorte  qu'il  est  très  difficile  de 
savoir  quelle  est  la  valeur  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  de  cette  dernière 
alîection. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ne  sont  point  ordinairement  employés  dans  la  péricardite. 
Hope  se  contente  de  dire  que  le  tartine  stibié,  donné  toutes  les  deux  heures  à  la 
dose  de  un  centigramme,  ou  moins  encore,  peut  être  employé  avec  avantage.  Nous 
n'avons  donc  rien  de  positif  sur  ce  point. 

Mercuriaux.  Mais  il  est  une  autre  médication  qui  a  été  fortement  préconisée  en 
Angleterre;  je  veux  parler  de  l'emploi  du  mercure.  Ce  médicament,  administré  en 
1783  comme  antiphlogistique  par  le  docteur  Hamilton,  a  été  spécialement  appliqué 
à  la  péricardite  par  Hope.  Il  est  principalement  mis  en  usage  lorsque  les  moyens 
antiphlogisliques  ordinaires  sont  devenus  inutiles,  et  lorsque  la  maladie  paraît  faire 
toujours  des  progrès  vers  la  terminaisoii  fatale.  Toutefois  un  certain  degré  d'inflam- 
mation ne  doit  pas,  suivant  Hope,  empêcher  d'y  avoir  recours.  Cet  auteur  emploie 
ordinairement  le  co.lomel  ou  les  pilules  bleues,  d'après  les  formules  suivantes  : 

X  Calomel de  75  à  120  ccntigr.  |  Opium de  9  à  15  centigr. 

Mêlez.  F.  .s.  ;i.  ()  pilules.  Dose  :  deux  lematiu,  deuv  vers  le  milieu  delajouraée,  et  deux 
le  soir. 

On  peut  commencer  ce  traitement  après  la  jiremière  saignée  et  un  purgatif. 

Si  l'on  craint  que  l'intestin  ne  soit  trop  irritable,  on  remplacera  le  calomel  par 
cinquante  à  soixante-quinze  centigrammes  de  pilules  bleues,  unies  également  à 
trois  ou  cing  centigrammes  d' extrait  gommeux  d'opium. 

Dans  le  casoùil  faudrait  agir  très  promptcment,  on  administrerait,  toujours  sm"- 
vant  Hope,  cinquante  centigrammes  de  calomel  arec  un  décigramme  d'npium  pour 
II.  •> 


18  MALADIES   DES    VOIES   ClUCLI.AiOIRES. 

la  prcmiiTO  (loso  :  puis  on  doniiorait /////«:;e  centigrammes  du  sel  mercuriel  avec 
trois rentigraiiniies  d'ojjiuai  loules  les  trois  heures. 

Outre  l'adîninistration  h  l'intérieur  de  ce  iiKklicament  niercuriel,  Hope  conseille 
encore  défaire  dans  le  creux  de  l'aisselle,  ou  au  pli  de  l'aine,  une  friction  matin  et 
soir  avec  dix  à  trente  grammes  d'onguent  napolitain.  3Iais,  ajoute-l-il,  ponr  évi- 
ter une  salivation  inutile,  on  n'eni])loiera  la  dernière  quantité  que  trois  on  quatre 
fois.  D'après  lui,  les  symptômes  s:jnt  manifestemenl  amendés  au  moment  même  où 
l'action  du  remède  se  fait  remarquer  sur  la  bouche,  surtout  si  une  salivation  fran- 
che survient  dans  les  trente  ou  quarante  premières  heures.  On  devia  entretenir, 
pendant  une  semaine  ou  plus,  cet  état  initable  des  gencives,  si  les  symptômes  n'ont 
pas  entièrement  disparu. 

Tels  sont  les  préceptes  de  Hope;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Gendrin  n'accorde 
aucune  confiance  à  cette  médication.  Quel  parti  prendre  dans  cette  dissidence 
d'opinions?  Je  me  bornerai  pour  toute  réponse  à  indiquer  que,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  le  docteur  J.  ïaylor  (1),  les  cas  dans  lesquels  les  mercuriaux  ont  été 
donnés  dans  les  quatre  premiers  jours  ont  eu  une  durée  moyenne  moindre  de  cinq 
jours  que  ceux  où  cette  administration  a  été  faite  plus  tard.  C'est  donc  un  moyen  à 
expérimenter  de  nouveau. 

Irritants  cutanés.  Pour  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement  péricardilique, 
on  a  employé,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  des  vésicatoires  sur  la  région  pré- 
cordiale. Ils  sont  recommandés  par  Hope  et  par  M.  Bouillaud,  mais  aucun  n'a  in- 
sisté aussi  fortement  que  M.  Gendrin  sur  la  nécessité  de  leur  application.  Les  pre- 
miers se  contentent,  lorsque  les  symptômes  fébriles  commencent  à  décroître , 
d'appliquer  un  ou  deux  vésicatoires  de  médiocre  étendue;  mais  M.  Gendrin  veut 
qu'on  les  multiplie  suivant  la  \iolcnce  de  la  maladie,  et  qu'on  leur  donne  toujours 
une  étendue  considérable.  La  grande  acuité  de  l'affection  n'est  point  pour  lui  une 
raison  de  proscrire  ce  moyen  ;  au  contraire,  il  veut  alors  qu'on  l'emploie  avec  plus 
de  persévérance,  affirmant  ([ue  jamais  ces  ap])lica!ions  n'ont  eu  d'inconvénient  réel, 
et  que  leurs  avantages  sont  prouvés  par  les  nombreux  faits  cliniques  qu'il  a  obser- 
vés. Il  est  bien  fâcheux  que  ces  auteurs,  et  surtout  JM.  Gendrin,  n'aient  point  donné 
l'analyse  des  observations  sur  lesquelles  ils  se  sont  fondés;  car,  dans  ces  questions 
thérapeutiques,  il  est  une  multitude  de  circor.stances  qui  peuvent  échappera  l'esprit 
le  plus  attentif,  et  faire  croire  h  une  efficacité  plus  apparente  que  réelle.  Ce  que  j'ai 
dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  sur  l'emploi  des  vésicatoires  dans  la 
pneumonie  et  la  pleurésie,  s'applique  à  la  péricardite.  Toutefois  celte  affection  étant 
accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  moins  intense,  il  est  plus  que  probable  que 
l'action  des  vésicatoires  a  moirs  d'inconvénient.  Les  frictions  irritantes  avec  le 
baume  d'Opodeldoch,  avec  V  huile  de  croton  tiglium,  h  pommade  d'Autenriet/KoXc. , 
remplissent  la  même  indication. 

Une  action  excitante  plus  douce,  mais  plus  générale,  est  celle  que  produisent  les 
bains  sulfureux:  M.  Gendrin  accorde  une  grande  confiance  à  ce  moyen  ;  mais,  de 
même  que  dans  tout  le  reste  de  l'article  qu'il  a  consacré  au  traitement,  il  n'apporte 
d'autres  preuves  en  faveur  de  ce  médicament  que  sa  propre  opinion,  ce  qui  est  tou- 
jours insuffisant  en  matière  de  thérapeutique. 

(1^  Loc.  cit. 
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Topiques  sédatifs.  C'est  encore  M.  Gendrin  qui  a  préconisé  les  lo|)iqii('S  séda- 
tifs, et  principalement  les  inpiques  sédati fs  froids  ;  il  y  a  reciiiirs  lorsque  les  dou- 
leurs sont  très  intenses,  les  palpilalions  très  \io!entes  el  l'anxiété  très  vive.  Ces  to- 
piques consistent  dans  des  applications  ({"eau  tri's  froide,  ou  mieux  encore  d'une 
vessie  dans  laquelle  on  a  mis  de  la  glnce.  D'après  M.  Gendrin,  l'eiïet  direct  du 
topique  est  de  diminuer  inmiédiatcment  les  douleurs  locales,  de  calmer  les  batte- 
ments tumultueux  du  cœur  et  l'anxiété  extrême  du  malade.  «  Le  plus  souvent 
même,  ajoulc-t-il,  il  déprime  en  peu  de  temps  la  violence  de  l'état  fébrile,  et 
abaisse  la  fréquence  du  pouls  au-dessous  de  son  rbytbme  normal.  »  M.  Gendrin, 
toutefois,  ne  regarde  pas  comme  démontrée  l'innocuité  de  celle  médication; 
il  recommande  une  grande  prudence  dans  son  emploi,  et  l'on  doit,  en  effet, 
agir  avec  d'autant  plus  de  circonspection  que  la  valeur  de  ce  moyen  est  fort  dou- 
teuse. 

Enfin  on  prescrit,  dans  tous  les  cas,  des  i/ioi/ens  adjuvants  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  émollients  et  les  adoucissants  pris  à  l'intérieur.  Ils  sont  applicables  à  tous 
les  cas  de  péricardite. 

Ce  traitement  est,  comme  on  le  voit,  assez  riche;  mais  malheureusement,  à 
l'exception  de  M.  Hache,  il  n'est  aucun  auteur  qui  ail  cru  devoir  procéder,  dans 
l'élude  de  celte  importante  question,  avec  une  méthode  rigoureuse.  Aussi  faut-il 
dire  que  le  seul  moyen  dont  Tefficacité  soit  parfaitement  démontrée,  quoiqu'elle 
ne  se  manifeste  que  dans  certaines  limites,  est  la  saignée  générale  ou  locale,  et  prin- 
cipalement la  première.  Les  autres  ont  pour  eux  l'opinion  de  médecins  versés  dans 
celte  manière,  mais  non  un  relevé  exact  d'observations  concluantes.  C'est  au  prati- 
cien, dans  cet  état  de  choses,  à  appliquer  ces  médicaments  suivant  qu'i!s  lui  paraî- 
tront indiqués,  et  aux  observateurs  ii  nous  faire  connaître  la  cofinance  qu'on  doit 
leur  accorder  en  définitive.  Qu'on  n'oublie  pas  seulement  que  l:i  péricardite  simple 
tend  naturellement  à  la  guérison,  et  qu'il  est  par  conséquent  inutile  de  fatiguer  les 
malades  par  un  grand  nombre  de  remèdes. 

.le  vais  maintenant  présenter  le  traitement  de  Hope,  dont  j'ai  indiqué,  il  est  vrai, 
les  principaux  moyens,  mais  non  dans  l'ordre  où  ils  doivent  être  employés,  ordre 
que  néanmoins  l'auteur  regarde  comme  très  important, 

TRAITEMENT  DE  HOPE. 

Les  saignées  abondantes  ne  doivent  être  eniployées  que  dans  les  cas  intenses  et 
chez  les  sujets  d'une  forte  conslitution.  Dans  le  cas  contraire,  il  sufilt  quelquefois 
d'une  seule  saignée  générale  ou  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  pour 
abattre  les  premiers  symptômes  et  pour  permettre  d'employer  les  remèdes  sui- 
vants : 

Pendant  même  que  l'on  pratique  les  émissi(ms  sanguines,  on  doit  mettre  en  usage 
les  lavements  purgatifs  et  le  calomel  imi  à  l'extrait  de  coloquinte  et  de  jusquiame; 
ces  moyens  sont  aidés  par  l'administration  de  boissons  dilutives  et  diurétiques, 
comme  la  suivante  : 

^  Tartratc  acidulé  de  potasse  o  à  6  granu  1  Sirop  des  cin:i  racines i5  gram. 

Eau  simple riOO  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 
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Lorsque  cos  iiioyons  auront  produit  lour  cffel,  c'ost-à-dire  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  auront  en  partie  disparu,  on  aura  recours  au  mercure  (voy.  p.  17), 
puis  aux  vésicatoires,  répétés  rapidement  et  renouvelés  jusqu'à  trois  ou  quatre 
fois.  Enfin  on  prescrira  le  mélange  de  teinture  de  juscjuiame  et  de  digitale  indiqué 
plus  haut  (voy.  p.  16). 

Rt'mmf'  ;  onJonnances;  précautions  générales.  Ainsi  donc,  api'ès  les  émissions 
sanguines,  il  n'est  aucun  médicament  qui  ne  nous  laisse  quelque  doute  sur  le  degré 
de  son  efficacité  ;  il  en  est  même  cpielques  uns,  tels  cpie  les  vésicatoires  et  les  appli- 
cations froides,  (jui  peuvent  inspirer  quelque  crainte  aux  praticiens  prudents.  Les 
vésicatoires  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'au  moment  où  le  niou\ement  fébrile 
a  complètement  disparu. 

Avant  d'indic|uer  les  principales  ordonnances  relatives  aux  cas  les  plus  impor- 
tants, exposons  les  précautions  générales  à  prendre  et  le  régime  à  suivre. 

PRÉCAUriOlNS  GÉINÉRALES   ET   RÉGIME  A  SUI\RE   DAiNS   LE    rUAITEMENT 
DE   LA   PÉRICARDITE. 

1°  Maintenir  les  malades  à  l'abri  des  variations  de  température. 

2°  Éviter  toutes  les  causes  d'émotions  morales,  ainsi  cpie  toutes  celles  qui  peu- 
vent produire  une  accélération  delà  circulation. 

3°  Faire  coucher  les  malades  dans  une  position  telle  que  la  tète  soit  notablement 
élevée,  afin  d'éviter  la  suffocation. 

/i"  Pour  régime,  diète  sévère  dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie  ;  alimen- 
tation très  légère,  et  abstinence  de  mets  et  de  boissons  excitantes  dans  le  reste  de 
son  cours. 

I'^  Ordonnance. 

CHEZ    IN    ADtLTE    VIGOL'RErX,    D\NS    UN    CAS    DE    PÉRICARDITE    AICL'E    INTENSE. 

1"   Pour  tisane,  légère  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  chiendent. 

2°  Une  ou  plusieurs  saignées  de  1500  h  ZiOO  grammes  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  en  commençant  aussitôt  (pi'on  est  appelé  auprès  du  malade.  Une  ou 
plusieurs  applications  de  quinze  à  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  précordiale. 

3"  Lavement  purgatif  ou  légers  minoratifs. 


4''  "if  Eau  de  laitue 1 20  grain. 

Teinture  de  digitale,  deto  à  20  goût. 


Sirop  de  pointes  d'asperges. .   30  gratil. 


A  prendre  par  euillerée.s  dans  la  journée. 
5"  Diète  absolue. 

El*"  Ordonnance. 

bAN5    LE    C\S   d'ÉPANCHEMENT    CONSIDÉRABLE,    LES    SYMPTtillES    FÉBRILËâ    AYANT    DISPaRC- 

1"  Pour  tisane  : 

X.  Eau  d'orge 500  grani.  1  Sirop  des  cintj  racines   : .  , , .   40  gram. 

Nitrate  de  potasse.  .    de  o  à     10  gram.  | 

A  prendre  par  grands  verres. 
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2°  Frictions  avec  la  Iciiilure  de  digitale  sur  la  région  précoidialc. 
3"  Application,  dans  le  même  point,  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  volants. 
fi°  Purgatifs  plus  ou  moins  énergiques. 

5"  Pour  aliments ,  quelques  tasses  de  bouillon ,  ou  seulement  un  ou  deux 
potages, 

111°  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    IL    EXISTE    UNE    (iRANDE    DÉPHESSION    DES    FORCES. 

1"  Pour  boisson  :  infusion  légère  de  gentiane,  d'absinthe,  de  houblon,  etc.,  con- 
venablement édulcorée. 

2°  S'abstenir  des  diurétiques  et  des  hydragogues. 

3"  Insister  principalement  sur  le  vésicatoire. 

4°  Bains  sulfureux  et  alcalins. 

.5"  Régime  légèrement  fortiliant  et  tonique. 

Cette  dernière  ordonnance  est  principalement  fondée  sur  les  assertions  de 
M.  Gendrin,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que,  n'ayant  point  pour  elle  la  sanction 
de  faits  suffisants,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  renseignement  fourni 
au  praticien,  qui  jugera  si  le  cas  soumis  à  son  observation  peut  comporter  de  sem- 
blables moyens. 

.le  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  parce  qu'il  n'est  pas  démontré  que  les 
cas  particuliers  dans  les(iuels  on  a  prescrit  les  autres  moyens  ne  soient  pas  des  cas 
de  complication,  et  ([ue  par  conséquent  la  médication  ne  s'adresse  pas  d'une  ma- 
nière exclusive  à  la  péricardite.  J'ajouterai  seulement  c|ue  chez  les  enfants  très 
jeunes  on  doit  remplacer  la  saignée  par  les  émissions  sanguines  locales,  et  s'abste- 
nir, au  moins  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer,  des 
applications  de  larges  vésicatoires  qui  pourraient  occasionner  une  trop  grande  irri- 
tation. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRC:    DU    TIÎAITEMEINT. 

Émissions  sanguines;  diurétiques;  digitale;  narcotiques;  antispasmodiques; 
pingatifs;  mercuriaux;  révulsifs;  dérivatifs;  topiques  sédatifs  et  réfrigérants; 
moyens  adjuvants. 

ARTICLE  II. 

PÉRICARDITE    CHRONIQUE. 

La  péricardite  chronique  a  été  beaucoup  moins  bien  étudiée  par  les  auteurs  que 
la  péricardite  aiguë.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  cette  affection,  ne  déter- 
minant pas  des  symptômes  très  marqués  et  étant  le  plus  souvent  liée  à  d'autres 
maladies  du  cœur  dont  les  caractères  sont  plus  frappants,  l'attention  des  médecins 
ne  s'est  pas  suffisamment  fixée  sur  elle.  Je  vais  exposer,  en  peu  de  mots,  ce  que 
nous  savons  de  plus  positif  sur  cette  affection,  qui  n'est  pas  très  rare. 

§  î.  —  Définition  ;  espèces. 

Ou  distingue  deux  sortes  de  péricardite  chronique,  qui  néanmoins  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  entre  elles  par  leurs  signes.  L'une  n'est  autre  chose  que  la 
|iéricardite  aiguë,  dont  les  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés  pour  faire  place  à 
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des  symplôines  à  marche  chronique;  l'autre,  au  contraire,  commence  lentement, 
sourdement,  et  est  chronique  dès  s^n  début. 

§  II.  —  Causes. 

Parmi  les  causes  de  la  seconde  espèce  de  péricardite,  la  seule  dont  l'existence 
soit  fondée  sur  l'examen  des  faits,  on  trouve  d'abord  la  coexistence  d'une  autre 
affection  du  cœur;  nii-is  aucun  relevé  numérique  ne  nous  a  appris  dans  quelle  pio- 
portion  on  la  rencontre  dans  les  diverses  lésions  de  l'organe  circulatoire.  M.  Bouil- 
laud  (1)  est  le  seul  qui  ait  rassemblé  quelques  faits  dans  le  but  d'étudier  celte 
cause;  mais  les  observations  qu'il  a  réunies  ne  sont  pas  encore  suiTisantes  pour 
démontrer  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  de  la  membrane  interne 
ou  du  tissu  même  du  cœur,  et  la  péricardite  à  l'état  chronique. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  péricardite  chronique  liée  à  \di  production  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  sous-séreux,  faits  que  l'on  peut  comparer  à  ce 
que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre;  j'en  ai  vu  un  cas 
remarquable  qui  a  été  présenté  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  anatomique,  et 
j'ai  ciié  plus  haut  (voy.  p.  tx)  l'opinion  du  docteur  Burrows  à  ce  sujet.  Les  autres 
productions  accidentelles,  telles  que  le  cancer,  les  kijstes  séreux,  donnent  lieu  à 
une  inflammation  du  péricarde  qui,  à  une  cei'taine  époque  du  moins,  tend  à  prendre 
une  marche  chronique.  Quant  aux  ulcérations,  aux  érosions,  etc. ,  que  j'ai  indi- 
quées plus  haut,  il  faut  bien  se  garder  de  pn;ndre  pour  la  cause  de  la  maladie  des 
lésions  qui  peuvent  n'en  être  que  les  effets.  Tels  sont  les  renseignements  peu  nom- 
breux ([ue  nous  avons  sur  les  causes  de  cette  grave  alfection. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont  évidents;  on  les  découvre  sans  peine  lorsque  l'exploration 
est  faite  d'une  manière  complète  ;  mais  souvent  ils  passent  inaperçus,  parce  que  le 
malade,  n'éprouvant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aucune  sensation  bien 
marquée,  n'appelle  pas  l'attention  du  médecin  sur  la  région  précordiale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  douleur  manquer  complètement,  et  lorsque  le  ma- 
lade se  plaint  de  quelque  sensation  particulière,  c'est  \)knot  iV un  embarras,  d'une 
gène  dans  la  région  du  cœur,  que  d'une  douleur  véritable.  Mais  les  signes  fournis 
I  ar  la  percussion  et  l'auscultation  n'jn  sont  pas  moiî.s  aussi  précieux  que  dans  les 
cas  de  péricardite  aiguë.  Une  mutité  plus  ou  moins  étendue,  car  il  existe  toujours 
un  épanchement  d'une  abondance  variable  enveloppé  de  fausses  membranes  sou- 
vent très  épaisses  :  une  irsistance  marquée  szus  le  doigt  qui  percute;  ordinaire- 
ment le  défaut  ou  la  faiblesse  de  l'impulsion  du  cœur;  l'éloignement  dans  lequel 
se  font  entendre  les  bruits  normaux,  leur  faiblesse,  h  moins  de  circonstances  par- 
ticulières ;  des  bruits  anormaux  semblables  à  ceux  rjuc  l'on  observe  dans  la 
péricardite  aiguë  lorsqu'il  existe  des  fausses  membranes  épaisses  et  rugueuses, 
tels  sont  les  signes  qui  font  reconnaître  une  affection  du  péricarde,  dont  la  marche 
lente  et  l'absence  de  symptômes  de  réaction  violente  démontrent  la  chionicité. 

On  a  joint  à  ces  signes,  pour  compléter  le  tableau  symptomatologique,  l'inter- 
mitlence,  l'irrégularité  du  pouls,  sa  fréquence  un  peu  augmentée,  la  pâleur,  la 

■  U)   Traité  des  mal.  du  rrenr,  2*  édit.  Pari?,  18iJ,  t.  l,  p.  391. 
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bouirissure  de  la  face,  l'infiltration  des  membres  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de 
ranger  parmi  les  signes  de  la  péricardile  chronique  des  symptômes  Cjui  peuvent 
appartenir  à  une  affection  cor.comitante  du  cœur,  et  surtout  à  une  lésion  des 
orilices. 

§  IV.   —  Marche  ;  durée  ;  terminaison. 

D'après  M.  Chomel,  la  maladie  présente  ordinairement  dans  son  cours  des  alter- 
natives de  rémission  et  d'exaccrbalion.  Que  se  passe-l-il  alors?  Une  nouvelle  in- 
llamuialion  aiguë  se  produirait-elle  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la 
cavité  du  péricarde?  C'est  ce  (ju'il  est  permis  d'admettre,  au  moins  dans  quelques 
cas  ;  car  on  trouve,  chez  certains  sujets,  un  mélange  de  fausses  membranes  ré- 
centes et  anciennes,  qui  annonce  une  ou  j)Iusieurs  jecrudescenccs  de  l'affection. 

Suivant  le  même  auteur,  la  diar'C  de  la  péricardite  chronique  peut  varier  de  six 
semaines  à  deux  et  trois  mois;  mais  les  observations  prouvent  que  dans  quelques 
cas,  rares  il  est  vrai,  l'affection  peut  avoir  une  durée  notablement  plus  longue.  Il 
règne  uue  assez  grande  incertitude  sur  la  terminaison.  31.  Chomel  pense  que, 
connue  la  péricardile  aiguë,  la  péricardile  chronique  guérit  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  C'est  un  fait  qu'on  ne  peut  guère  vérifier  dans  les  observations  que 
nous  ont  laissées  les  auteurs,  et  qui  ne  pourra  l'être  que  lorsqu'on  aura  suivi  pen- 
dant longtemps  des  svijets  examinés  attentivement  h  des  époques  peu  éloignées. 

§  V.  —  Siésions  anatomiques. 

Il  est  assez  diflicile  de  déterminer-  d'une  maràère  rigoureuse  quelles  sont  les 
lésions  qui  apjjartiennent  en  propre  à  la  péricardite  chronique.  Dans  plusieurs  cas, 
en  effet,  on  ne  sait  si  réjianchement  plus  ou  moins  considérable  qu'on  rencontre 
après  la  mort  appartient  à  un  retour  à  l'état  aigu,  ou  s'il  s'est  produit  au  moment 
où  la  maladie  prenait  le  caractère  chronique.  Quant  aux  fausses  membranes,  elles 
peuvent  être  dues  à  l'existence  d'une  péricardite  aiguë  qui  se  serait  dissipée  en 
laissant  après  elle  ces  traces  de  son  existence. 

Cependant,  si  l'on  trouve  sur  la  surface  du  péricarde  des  fausses  membranes 
épaisses,  denses,  moins  fines  que  les  tractus  celluleux  c|ui  constituent  les  adhé- 
rences anciennes,  renfermant  entre  elles  une  certaine  Cjuantité  de  liquide  trouble, 
(loconneux,  plus  eu  moins  purulent,  on  doit  reconnaître  que  ces  lésions  appartien- 
nent à  la  péricardite  chronique.  Quant  aux  plaques  blanches,  laiteuses,  cartilagi- 
neuses, ossifiées,  etc. ,  lors({u'elles  sont  réellement  dues  à  une  inflammation  et  non 
aux  progrès  de  l'âge  (1),  elles  résultent  presque  toujours  d'une  inilammaliou  aiguë 
qui  les  a  laissées  après  elle.  Lorsque  ces  diverses  lésions  se  trouvent  autour  de  pro- 
ductions morbides  anciennes  ,  telles  que  les  productions  tuberculeuses  et  cancé- 
reuses, elles  sont  généralement  chioniques ,  comme  la  cause  qui  les  a  produites. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  péricardite  chronique  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
de  la  péricardite  aiguë;  il  est  scidemenl  plus  difficile  h  cause  de  l'absence  de  plu- 
sieurs symptômes  généraux  et  locaux  ((ui  servent  h  attirer  l'attention  des  médecins 

fi)  Rizot,  loc.  rit  ,  p.  3i7. 
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sur  la  socoiidc  Mais  il  siiiïil  de  se  rappeler  les  signes  indiqués  j)his  haut  :  voussure, 
inalité,  étendue,  éloigiicineat  des  bruits  du  cœur  ,  bruits  anormaux,  etc. ,  pour 
voir  que  dans  les  cas  où  on  la  recherche,  elle  peut  assez  aisément  être  reconnue. 
Parfois  une  pleurésie  également  chronique  vienl  augmenter  encore  l'obscurité  du 
diagnostic. 

Ce  cpie  j'ai  dit  de  la  terniinaison  prouve  qu'on  ne  peut  ])as  se  prononcer  d'une 
manière  positive  sur  le  pronostic.  Il  est  seulement  permis  de  dire  qu'eu  général  ce 
pronostic  est  grave,  et  qu'en  particulier,  lorsque  l'affection  est  causée  par  des  lé- 
sions organiques,  telles  que  les  tubercules  et  le  cancer,  la  maladie  est  nécessairement 
mortelle. 

§  VII.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  de  la  péricardite  chronique,  on  a  mis  en  usage  quelques 
moyens  un  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  l'histoire  de  la 
péricardite  aiguë. 

Ainsi  les  vésicatoires  sont  généralement  remplacés  par  les  cautères,  les  moxas, 
les  srtons,  dont  l'action  est  plus  énergique  et  plus  prolongée. 

Hope  a  conseillé  l'emploi  du  mercure,  mais  à  des  doses  modérées,  afin  de  pou- 
voir en  continuer  plus  longtemps  l'administration.  M.  Chomel  recommande  les 
[/■ictionsmeiXurieUes  qui,  dit-il,  ont  plusieurs  fois  paru  produire  des  effets  avan- 
tageux. 

M.  Gendrin  veut  Cjue,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  fatigués  par  une  médica- 
tion débilitante,  on  ait  recours  aux  boissons  alcalines,  au  sous-nitrate  de  bismuth 
combiné  avec  l'opium,  à  l'extrait  de  7wix  vonu'guc  domu'  l\  peùles  doses,  et  uni 
soit  h  la  poudre  de  digitale,  soit  à  l'opium.  En  même  temps  il  conseille  d'adminis- 
trer les  toniques  et  les  amers,  comme  Y  infusion  et  Y  extrait  de  quinquina  ou  de 
(jentiane  ;  de  pratiquer  des  frictions  sèches  ou  avec  des  liniments  stimidants,  et 
de  prescrire  les  bains  cdcalins  et  sulfureux. 

Enfin,  tous  recommandent  un  repos  presque  absolu,  un  régime  doux,  des  ali- 
ments de  digestion  facile,  mais  suffisants  pour  entretenir  les  forces  du  malade. 

Malheureusement  on  n'a  pas  cité  un  seul  fait  qui  prouve  c^ue  ce  traitement  ait 
eu  pour  résultat,  je  ne  dirai  pas  une  guérison  solide,  mais  une  amélioration  notable, 
quoique  passagère.  D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  autres  maladies  chroniques 
les  plus  graves,  on  est  sans  doute  porté  à  penser  que  ces  moyens,  et  en  particulier 
le  repos  et  le  régime,  ont  quelques  avantages  ;  mais,  h  cet  égard,  nous  n'avons 
que  des  probabilités.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette 
affection,  et  d'entrer  dans  des  détails  qui  seront  facilement  suppléés  par  l'expérience 
du  praticien. 

ARTICLE  III. 

HYDRO-PÉRICARDE. 

Si,  à  l'imitation  de  la  plupart  des  auteurs,  on  regardait  comme  des  cas  d'hydro- 
périrarde  tons  ceux  où  l'on  trouve  un  épanchement  de  sérosité  limpide  ou  plus  ou 
moins  altérée,  il  serait  facile  de  rassembler  un  très  grand  nombre  d'exemples  de 
cette  affection  ;  mais  quoique,  dans  ces  derniers  temps,  on  ait  soutenu  qu'il  fallait 
nécessairement  envisager  la  question  de  cette  manière,  je  crois  cju'il  est  tout  aussi 
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iinpoilanl  (l\'lablir  une  distinclion  rigoureuse  entre  les  divers  épaucheincnls  qui 
se  lorineut  dans  le  péricarde,  «ju'entre  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  niem- 
liranes  séreuses.  Je  ne  saurais  imiter  .1.  Frank,  qui,  à  l'exemple  d'un  bon  nombre 
d'auteurs  qui  l'ont  précédé,  range  dans  les  bydropisies  du  péricarde  toute  espèce 
de  collection  de  liquide,  à  quelque  aiïection  qu'on  doive  la  rapporter.  Le  plus  sou- 
vent, ces  collections  appartiennent  à  la  péricardite  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  elles 
font  partie  intégrante  de  la  maladie,  et  s'il  est  des  cas  où  il  est  diiïicile  de  recon- 
naître leur  origine,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  introduire  la  confusion  dans  cette 
partie  de  la  pathologie.  Il  est  aussi  des  cas  où  il  est  impossible  de  distinguer  par  le 
diagnostic  une  dilatation  des  bronches  d'une  caverne  tuberculeuse  ;  s'ensuit-il 
que  ces  deux  maladies  ne  doivent  pas  être  décrites  séparément?  .Je  ne  regarde  donc 
comme  un  hydro-péricarde  cjue  l'épanchement  de  sérosité  qui  se  produit  en 
l'absence  de  toute  inflammation,  et  cette  manière  de  voir  est  celle  de  Laëimec,  de 
iM,  Bouillaud,  de  M.  Ileynaud,  etc.  (1). 

L'alTection  envisagée  sous  ce  point  de  vue  se  trouve  renfermée  dans  un  cadre 
très  étroit,  et  si  l'on  cherche  des  observations  propres  à  en  faire  connaître  l'histoire, 
on  n'en  trouve  qu'un  nombre  très  hmité. 

On  a  divisé  l'hulropisie  du  péricarde  en  /njdropisîe  active  et  en  hijdvopislo 
passive  ;  mais  la  première  ne  se  rencontre  que  bien  rarement. 

1"  Hydro-péricarde  actif.  Hope,  c[ui  n'a  jamais  vu  cette  espèce,  met  son  exis- 
tence en  doute  ;  et  quand  on  parcourt  le  très  petit  nombre  de  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  on  voit  qu'ils  présentent  plusieurs  points  très  douteux  c|ui  leur  ôtent 
beaucoup  de  leur  valeur.  Je  n'eu  citerai  pour  exemple  que  l'observation 
recueillie  par  Corvisart  (2),  la  seule  qui  ait  été  mentionnée  par  M.  Reynaud  (.3). 
Il  est  extrêmement  difficile,  en  effet,  d'admettre  qu'il  y  eût  dans  ce  cas  un  simple 
hydro-péricarde  actif,  puisque  la  mendnane  séreuse  présentait,  au  dire  même  de 
Corvisart,  les  traces  d'une  inflannnalion  chronique,  et  que,  d'un  autre  côté,  il 
n'est  millement  fait  mention  de  l'état  du  tissu  du  cœur  et  des  orifices.  Dans  un 
autre  cas  communiqué  à  IVI.  Bouillaud  {h)  par  Casimir  Broussais,  on  avait  cru  pen- 
dant la  vie  à  l'existence  d'un  simple  hydro- péricarde  ;  mais  après  la  mort  on  trouva 
des  traces  évidentes  de  péricardite.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  l'hydro-péricarde 
actif  ou  idiopadiique  est  une  maladie  dont  l'existence  n'a  pas  été  jusc[u'à  ce  jour 
démontrée  par  des  faits  évidents.  Il  est  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter  plus 
longtemps,  et  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  exposer  les  signes  que  lui  ont  altribués 
les  auteurs. 

2"  Hydro-péricarde  passif.  L'hydro-péricarde  que  l'on  a  ai)pelé  passif,  est  celui 
qui  se  forme  dans  les  cas  où  une  lésion  des  voies  circulatoires ,  ou  bien  un  état 
morbide  général  donne  lieu  h  des  accumulations  de  sérosité ,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  les  diverses  cavités  séreuses. 

Causes.  Les  ccmses  signalées  sont  les  rétrécissements  des  orifices  qui  produisent 
les  autres  hydropisies  ;  les  oblitérations  des  veines,  et  tout  ce  qui  apporte  un  ob- 
stacle h  la  circulation  veineuse.  M.  Reynaud  (loc.  cit.)  dit  avoir  constaté  plusieius 

(1)  Abeille,  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  Parh,  ISj2,  p.  337. 

(2)  Essai  sur  les  mal.  du  cœur,  p.  53. 

(3)  Dict.  de  méd.,  t.  XV,  p.  577. 

i4)  Traite' des  mal.  du  cœur.  Paris,  1811,  t.  II,  p.  333. 
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fois  riiydro-péiicarde  dans  des  cas  où  l'obstacle  à  la  circulalioii  veineuse  ne  sié- 
geait jioint  au  conflueiit  des  veines  et  au  centre  de  la  circulation,  mais  bien  daiis 
les  ramifications  capillaires  veineuses  du  péricarde.  «  Ainsi,  ajoutc-t-il,  dans  cer- 
tains cas  de  phtliisie  dans  lesquels  des  adbérences  s'étaient  formées  entre  les  pou- 
mons et  la  surface  externe  du  péricarde,  j'ai  \udes  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  à  l'état  cru,  qui  avaient  envahi  presque  toute  l'épaisseur  des  parois 
du  sac  du  péricarde,  sans  cependant  a\oir  encore  déterminé  d'inflammation  ma- 
nifeste de  la  mendirare  séreuse.  Alors  on  voyait  qu'il  n'exislail  plus  de  petits 
\aisseaux  là  où  il  s'élait  développé  des  granulations  tuberculeuses,  tandis  que  sur 
les  parlics  voisines,  des  veinules,  beaucoup  plus  développées  qu'à  l'ordinaire, 
constituaient  une  espèce  de  plexus  plus  apparent  que  de  coutume  :  indice  d'une 
circulation  collatérale  destinée  à  suppléer  en  partie  les  vaisseaux  oblitérés.  Dans  ces 
cas,  j'ai  mi  la  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  de  coutume,  et  il  me  semble  naturel  de  penser  qu'alors  l'hydro- 
péricarde  n'était  point  ih\  tout  reflet  de  l'agonie,  mais  bien  telui  de  la  cause  que  je 
viens  de  signaler.  « 

L'iudro-péricarde  peut-il  se  développer  sous  l'influence  de  causes  jilus  géné- 
rales, par  exemple  des  diveises  altérations  du  scouj  qui  donnent  lieu  à  d'autres 
liydropisies?  On  conçoit  très  bien  la  possibiUté  du  fait,  mais  on  n'en  a  point  cité 
(re\em])l!'s. 

SijiiiptCnites.  L'épanchement  étant  Tunique  altéialion  matérielle  de  cette  maladie, 
les  phénomènes  qu'il  produit  sont  par  conséquent  les  principaux  signes  del'hydro- 
péricarde  :  une  wrt^//p  souvent  très  étendue,  comme  dans  la  péricardite  ;  une  vous- 
sure;  Vcloi(jncmettt  des  bruits  du  cœur;  Yubsena'  du  bruit  rcsinratoire  et  de 
tout  bruit  anormal,  tels  sont  ces  phénomènes. 

Il  en  est  cependant  quelques  autres  que  je  dois  nientionner.  Senac  croyait  avoir 
vu,  dans  quelques  cas,  à  la  région  précordiale,  mi  mouvement  de  fluctuation 
indiquant  le  Ilot  du  liquide  ;  mais  ce  signe  n'a  point  été  observé  par  les  autres  au- 
teurs, et  tout  porte  à  croire  que  Senac  n'avait  aperçu  que  les  battements  du  cœur 
encore  visibles.  Corvisart  assure  avoir  senti  la  fluctuation  par  le  toucher,  et  de 
plus  avoir  constaté  que  le  cœur  bat  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre. 
Peut-être  s'agissait-il  d'une  hydro-pncumo-péricardc ,  connue  celui  qu'a  observé 
M.  Bricheteau.  Cet  auteur  (1)  a,  en  elfet,  rapporté  un  cas  très  curieux  de  ce  genre, 
survenu  chez  un  homme  qui  avait  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  de  timon  de 
voiture.  Le  symptôme  le  plus  frappant  fut  un  bruit  de  fluctuation  perceptible  à 
r  oreille. 

Enfin  on  a  noté  la  sensation  d'un  poids  sur  le  cœur,  et  tout  le  nionde  a  cité  cette 
assertion  de  Reimann  et  de  Saxonia,  qui  prétendent  que  les  malades  sentent  leur 
cœur  nager  dans  l'eau.  Ces  derniers  phénomènes  sont  loin  d'être  constants  et 
d'avoir  la  valeur  que  leur  ont  attribuée  les  auteurs  que  je  viens  d'indiquer;  mais 
il  ne  s'ensuit  pas  que  l'hydro-péricarde  soit,  connue  ils  l'ont  pensé,  très  difficile  à 
diagnostiquer,  car  les  signes  physiques  décrits  plus  haut  sulfisenl  pour  faire  recon- 
naître l'existence  de  l'épanchement,  et  les  circonstances  accessoires  peuvent  servir 
à  en  déterminer  la  nature. 

iT  Arch.  gén,  de  méd.,  4'  série,  18i4,  t.  IV,  p.  334. 
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D'uiUies  syiiiptôines,  tels  que  les  palpitations,  la  faiblesse  et  riiilermitteiice  du 
pouls,  les  lipothymies,  la  2;èn<'  de  la  respiialion,  la  difficulté  de  garderie  décuhitus 
dorsal,  le  soulagement  dans  la  station  assise,  le  corps  étant  penché  en  avant,  la  ten- 
dance à  se  courber  du  côté  gauche,  sont  des  symptômes  cjui  appartiennent  à  plu- 
sieurs maladies  du  cœur,  et  qui  néanmoins  peuvent  avoir  une  assez  grande  impor- 
tance dans  riiydro-péricarde  ;  mais  leur  valeur  n'est  pas  suffisannnent  déierminée. 

Desault  (1)  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  symptômes. 

Marche;  durée;  terminaison.  La  marche  et  la  durée  de  1  allection  n'ont  jioint 
été  suffisamment  étudiées;  cej)endant  il  est  permis  de  dire,  puisque  la  description 
précédente  ne  porte  que  sur  l'hydro-péricarde  appelé  passif,  que  la  nuuche  est 
lente.  Quant  à  la  terminaison,  comme  l'hydiopisie  est  liée  à  des  affections  presque 
toujours  fort  graves,  elle  est  ordinairement  mortelle. 

Lésions  anatomiqnes.  Une  sérosité  de  couleur  variable,  jaunâtre,  légèrement  ver- 
(làlre,  rarement  incolore,  mais  toujours  limpide,  et  dilatant  plus  eu  moins  la  cavité 
du  péricarde,  telle  est  la  lésion  que  montre  l'ouverture  des  cadavres,  chez  lesquels 
on  trouve  en  outre  les  diverses  altérations  organiques  qui  ont  causé  la  mort. 

Diagnostic.  Nous  avons  vu  qu'il  n'était  point  difficile  de  diagnostiquer  l'existence 
d'un  épanchement  dans  le  [;éricarde;  mais  cet  épanchement  est-il  dû  à  une  hydro- 
pisie,  ou  bien  est-il  le  résultat  d'une  péricardite?  C'est  là  une  question  un  peu 
moins  facile  à  résoudre.  La  marche  de  la  maladie  ,  la  douleur  qui  s'est  développée 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accideiils  fébriles,  et  l'absence  des  affec- 
tions organiques  qui  donnent  lieu  à  l'hydro-jX'ricarde,  serviront  à  faire  distinguer 
les  deux  espèces  d'épancliement. 

Traitement.  On  doit  s'attendre  nécessairement  à  trouver  une  grande  confusion 
dans  le  traitetnent  de  cette  maladie,  puisque  les  remèdes  dirigés  contre  elle  l'ont 
été  également  contre  la  péricardite,  qui,  suivant  les  auteurs,  en  est  si  souvent  la 
cause. 

Senac  prescrivait  particulièrement  les  purgatifs  Ql  les  diurétiques,  et,  parmi 
ces  derniers,  il  recommande  le  vin  scillitique  et  imc  poudre  faite  avec  la  scille, 
l'asclepias  et  le  nitre.  Les  autres  auteurs  ont  presque  tous,  à  son  exemple,  con- 
seillé uniquement  les  moyens  oi)posés  aux  hydropisies  en  général.  J'aurai  à  étudier 
ces  moyens,  lorsque  je  ferai  l'histoire  de  Vanasarque;  il  serait  <lonc  iautilc  de  les 
indiquer  ici. 

Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  une  opération  proposée  contre  celte  affec- 
tion. Déjà  Riolan  avait  conseillé  la  ponction  de  la  région  précordiale,  qu'il  prati- 
quait à  en\iron  3  centimètres  du  cartilage  xyphoïde.  Plus  tard,  Senac  (2),  après 
avoir  réfféchi  aux  dangers  de  celle  méthode,  pensa  qu'il  serait  moins  hasardeux  de 
tréi)aiier  le  sternum,  et  de  faire  ensuite  la  ponction  du  péricarde,  manière  d'ojiérer 
qui  a  été  plus  tard  proposée  par  M.  Skielderup,  auquel  on  en  a  mal  à  propos  attri- 
bué la  première  idée.  Quant  à  Desault,  qui  a  pratiqué  l'ouverture  du  thorax  dans 
un  cas  où  il  croyait  à  l'existence  de  l'hydro-péricarde,  il  se  servait  du  bistouri  et 
pratiquait  l'incision  dans  un  des  espaces  intercostaux.  "Voici  l'exposé  rapide  de  ces 
trois  procédés  : 

(1)  OEuvres  chirurgicales,  t.  II,  p.  304. 

(2)  Senac,  Malad.  du  cœur,  t.  I,  p.  175. 
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rOïNCTlON    l'Alî    J,E    Tr.01S-(iUARTS  (1). 

L'instiuiiuMit  doit  être  enfoncô  entre  la  tioisiènie  et  la  quatri^'ine  côte,  à  5  cen- 
timètres et  (Icnii  (lu  sternum;  on  le  (liii<j;e  obliquement  vers  l'origine  de  l'appen- 
dice xyphoïde,  en  le  conduisant  le  long  des  côtes,  et  en  s'en  éloignant  le  moins 
qu'on  peut;  puis,  quand  on  a  évacué  la  sérosité,  on  ferme  l'ouverture  à  l'aide  d'un 
emplâtre  de  diacliylon,  comme  dans  la  paracentèse  abdominale, 

OUVERTURE    PAR   LE    RISTOURl. 

Dans  un  cas  où  il  crut  à  l'existence  d'un  liydro-péricarde,  Desaull  pratiqua  l'ou- 
verture de  la  poitrine  de  la  manière  suivante  : 

Il  (it  une  incision  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  du  côtégaucbe,  vis-à-vis 
la  pointe  du  cœur,  et  divisa  successivement  la  peau,  l'entre-croisement  des  muscles 
grand  oblique  et  grand  pectoral,  et  le  plan  des  muscles  intercostaux.  Arrivé  à  ce 
point,  il  porta  le  doigt  dans  la  poitrine,  afin  de  sentir  le  péricarde;  ayant  décou- 
vert la  membrane,  il  ouvrit  avec  un  bistouri  mousse  la  poche  dilatée,  et  donna 
issue  à  enviion  un  demi-litre  d'eau  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifllement  à 
chaque  expiration;  puis,  l'ouverture  fut  fermée  et  pansée  simplement. 

Il  faut  ajouter  que,  dans  cette  opération,  Desault  ouvrit,  non  le  péricarde,  mais 
une  poche  adjacente  qui  formait  um^  pleurésie  partielle. 

OUVERTURE   DU    STERNUM    PAR   LE    TRÉPAN,    PROPOSÉE    D'aIîORD    PAR   SENAC, 
ET    PLUS   TARD    PAR   SKIELDERUP. 

Cet  ouverture  doit  être  faite  un  peu  au-dessous  de  l'endroit  où  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte  s'unit  au  sternum  ;  là,  les  deux  lames  du  raédiastin  laissent  entre 
elles  un  intervalle  triangulaire  placé  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite,  et  qui  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  vésiculeux;  la  base  de  cet  espace,  triangulaire  aussi, 
se  trouve  sur  le  diaphragme,  et  son  sommet  à  la  hauteur  de  la  cincjuième  côte.  Il 
résulte  de  cette  disposition,  qu'après  avoir  trépané  le  sternum  à  l'endroit  indi(|ué, 
on  peut  arriver  jusqu'au  péricarde  sans  intéresser  la  plèvre.  Pour  cette  opération, 
on  a  besoin  d'une  couronne  de  trépan  qui  fasse  une  ouverture  assez  grande  pour 
(|u'on  puisse  y  introduire  le  doigt  indicateur  qui  doit  reconnaître  la  (luctuatioudu 
liquide  contenu  dans  le  péricarde,  et  servir  de  conducteur  au  bistouri  long  et 
étroit  avec  lequel  on  ouvre  cette  membrane.  Si,  après  avoir  incisé  la  membrane  qui 
revêt  la  face  postérieure  du  sternum,  il  survenait  une  héniorrhagie,  on  différerait 
le  reste  de  l'opération;  dans  le  cas  même  où  il  ne  surviendrait aucmie  héniorrhagie, 
un  chirurgien  prudent  éviterait  de  percer  le  péricarde  avant  qu'il  fût  poussé  dans 
l'ouverture  du  stermuu,  où  on  le  reconnaîtrait  à  la  fluctuation  qu'il  oflVirait  sous 
le  doigt. 

Pendant  l'incision  du  péricarde,  le  malade  de\ra  être  incliné  en  avant. 

(1)  La  description  qui  va  suivre  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  [Traité  des  mal.  chi- 
rurg.,  t.  VII,  p.  410).  Elle  est  attribuée  à  Seiiac,  mais  je  un\  pu  la  découvrir  dans  son  ou- 
vrage, et  j"ai  trouvé  au  contraire,  à  l'article  Traitement  de  l'hydropisie  du  péricarde,  de 
nombreuses  objections  à  cette  opération,  que  Senac,ie  le  répète,  proposait  de  remplacer  par 
la  trépanation  du  sternum. 
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Tels  sont  les  principaux  procédés  à  l'aide  desquels  on  a  proposé  d'é\acuerl(' 
liquide  contenu  dans  le  péricarde.  Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Velpeau  (1)  a  émis  l'opinion  que  des  injections  iodées  pourraient  avoir  de  l'axan- 
tage,  en  favorisant  rapidement  les  adhérences  et  en  s'opposant  à  une  nouvelle  accu- 
mulation de  sérosité.  En  l'absence  des  faits,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
cette  opération. 

Au  reste,  puisque,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  le  véritable  hydro-péricarde  ne 
se  montre  guère  que  dans  des  cas  où  il  existe  des  lésions  chroniques,  le  plus  sou- 
vent mortelles,  on  sent  que  l'opération  n'oiïrira  jamais  de  grandes  chances  de  suc- 
cès. Aussi  est-ce  presque  toujours  dans  des  cas  de  péricardife  chronic[ue  qu'on  l'a 
pratiquée. 

Mais  c'en  est  assez  sur  une  question  cfui  restera  dans  le  vague  tant  ((u'on  ne  s'at- 
tachera pas  à  recueillir  des  observations  plus  exactes  et  plus  précises. 

ARTICLE  IV. 

ADHÉRENCES   DU   PÉRICARDE    AU   COEUR. 

Les  auteurs  se  sont  occupés  particulièrement  de  cette  lésion  consécutive,  qui 
leur  a  paru,  au  premier  abord,  devoir  apporter  un  grand  trouble  dans  les  mouve- 
ments du  cœur  ;  mais  leurs  recherches  ne  les  ont  pas  conduits  à  des  conclusions 
très  positives.  Suivant  Laënnec,  31.  Bouillaud  et  la  plupart  des  autres  observateurs, 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  péricardite,  des  adhérences  étendues  et  ser- 
rées du  péricarde  sans  aucune  altération  de  la  santé.  Hope,  au  contraire,  affirme 
que,  dans  tous  les  cas,  il  a  observé  des  symptômes  plus  ou  moins  marqués.  IVIal- 
heureusement  les  observations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  puisse  se  pronon- 
cer sur  ce  point. 

Les  symptômes  attribués  par  Hope  aux  adhérences  du  péricarde  ne  dllfèrent  pas 
de  ceux  de  l'hypertrophie  :  ce  sont  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  un  trouble 
dans  le  rliijthme  des  battements  du  cœur,  etc.  Aussi  cet  auteur,  se  fondant  sur 
cette  ressemblance,  a-t-il  regardé  les  adhéiences  comme  une  cause  de  l'hypertro- 
phie :  opinioîi  corroborée  à  ses  yeux  par  l'anatomie  ])athologique,  car  il  a  constam- 
ment trouvé,  chez  les  sujets  morts  avec  des  adhérences  du  péricarde,  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  des  cavités  et  des  parois  du  cœur.  ]Mais  il 
eût  fallu  suivre  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  pour  s'assurer  que  réellement 
la  péricardite  avait  précédé  l'hypertrophie,  ce  cpù  n'est  rien  moins  que  démontré; 
et,  d'un  autre  côté,  31.  Gairdner  (2)  a  vu  qu'à  l'ouxerture  des  cadavres,  les  adhé- 
rences du  péricarde  ne  correspondaient  pas  constamment  h  une  hypertrophie. 

Quant  à  Joseph  Frank,  qui,  sous  le  nom  de  sympJnjse  cardiaque,  a  décrit  la 
lésion  c[ui  nous  occupe,  il  a  indicjué  quelques  symptômes  généraux  et  locaux  qui 
peuvent  s'appliquer  à  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur.  Rien  n'est  donc  plus 
vague  que  la  description  de  cette  maladie,  telle  ciu'elle  a  été  tracée  par  les  auteurs. 
Ouek|ues  uns  cependant  ont  mentionné  certains  signes  physiciues  particuliers  dont 
il  importe  de  dire  un  mot. 

y\)  Ann.  de  la  chirurgie  française.  Paris,  18i5,  t.  XV,  p.  257.  ^ 

(2;  Mon Ihhi  jour n.  nf.  med.  se,  ié\.  \Sr>\. 
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Les  (loitoiiis  Ik'iiii  (1  j  et  Saiidors  (2;  avaicitt  cru  trouver  un  signe  positif  des 
adhérences  du  péricarde  au  cu'ur  dans  une  certaiîie  rétraction  ([ui,  à  chaque  bat- 
tement, se  fait  reniarciuer  immédiatement  au-dessous  des  derniers  cartilages  cos- 
tauv  du  coté  gauche,  phénomène  dont  ils  expliquaient  ainsi  la  production  :  Le  péri- 
carde étant  adhérent,  d'une  part  au  cœur,  et  d'autre  part  au  diaphragme,  toutes 
les  fois  que  le  premier  se  contracte,  la  pointe  est  attirée  en  haut  ;  elle  entraîne  le 
muscle,  (jui,  à  son  tour,  produit  la  dépression  dont  je  viens  de  parler.  Sans  entrer 
dans  la  discussion  cjui  a  été  soulevée  à  ce  sujet,  je  dirai  que  les  autres  auteurs, 
Laënnec,  Hope,  M.  Bouillaud,  qui  ont  porté  sur  ce  point  leur  attention,  n'ont  pas 
observé  ce  phénomène.  Enlin,  sni\anlM.  Skoda  (^3),  c'est  seulement  quand  l'adhé- 
rence du  péricarde  coïncitk'  avec  la  position  verticale  du  cœur  cjue  cette  dépression 
a  lieu. 

Hope  a  donné  deux  signes  particulieis  pro])res  à  faire  reconnaître  les  adhérences 
du  péricarde  :  le  premier  est  le  s/rv/e  dfii.  hntfemcnts  du  cœur  qui  se  trouve  aussi 
élevé  que  dans  l'état  nature!,  quoique  l'augmentation  de  volume  dût  faire  battre  la 
pointe  notablement  plus  bas;  le  second  est  la  production  d'un  mouvement  de  res- 
saut, d'une  secousse  brusque  due  h  la  gène  que  le  cœur  éprouve  dans  sa  contraction. 
Ces  deux  signes  n'ont  pnsélé  suffisamment  rechercliés  par  les  autres  médecins  qui 
ont  étudié  les  maladies  du  cœur. 

M.  Bouillaud  a,  dans  un  cas  [h),  entendu  un  bruit  de  râpe  superficiel  chez 
un  sujet  dont  le  péricarde  adhérait  par  des  fausses  membranes  endurcies;  mais 
on  sent  que  ce  signe  ne  doit  se  rencontrer  que  dans  des  circonstances  particu- 
lières, car  il  faut,  pour  qu'il  soit  produit,  d'une  part  que  les  adhérences  soient 
assez  lâches  pour  permettre  au  cœur  de  frotter  sur  le  péricarde,  et  de  l'autre  cjue 
l'endurcissement  de  ces  pseudo-membranes  soit  considérable  :  circonstances  qui 
doivent  se  rencontrer  rarement  réunies.  Ajoutons  que  l'auteur  n'indique  ])as  l'état 
des  orifices  du  cœur,  ce  qui  augmente  encore  notre  incertitude  sur  la  valeur  du 
symptôme. 

Pour  M,  Forget  (5)  les  signes  caractéristicpics  de  l'adhérence  générale  et  récente 
sont  :  le  tumulte  et  la  confusion  des  battements  du  cœur,  la  fréquence,  la  petitesse, 
l'inégalité,  l'irrégularité  du  pouls,  la  dyspnée,  l'anxiété  précordiale,  la  tendance 
aux  syncopes  avec  disparition  du  bruit  de  frottement.  «  Mais,  ajoute  ce  médecin, 
»  aucun  de  ces  signes  n'est  réellement  pathognomonique,  aucun  n'est  constant  et 
»  invariable,  ils  n'ont  de  valeur  que  par  leurs  combinaisons  et  leurs  rapports  avec 
»  les  autres  circonstances  de  la  maladie.  » 

Enfin,  pour  M.  Skoda  (6)  l'adhéiencc  du  péricarde  au  cœur  est  caractérisée  par 
la  rétraction  des  espaces  intercostaux  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  adhérence  de 
la  plèvre  costale  au  péricarde,  et  ci't  auteur  ajoute  :  «  La  traction  de  la  tnoitiô  in- 
férieure du  sternum  est  un  signe  c<^rlain  de  l'adhéience  du  cœur  avec  le  péricarde, 
et  indique  que  le  canirest  fixé  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  » 

(1)  Voy.  Krcysig.  t.  III,  p.  621. 

(2)  Journ.  de  Hufeland,  1820. 

l'A)  Sur  les  signes  auxquels  on  reconnail  pendanl  la  vie  Vadhér.  du  péric.  au  cœur  {Archiv. 
gc'n.  deméd.,  18."j2). 

(4)  IVaité  des  maladies  du  cœur ^  t.  I,  p.  434,  obs.  21. 

(5)  l'récis  théor.  et  prat.  des  mal.  du  cœur.  Strasbourg,  1851,  p.  151. 

(6)  Loc.  cit. 
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On  ne  s'est  niilleraent  occupé  du  traitement  de  celle  lésion,  à  laquelle  on  peut 
appliquer  celui  des  maladies  organiques  du  ((rur  en  général.  N'ayant  donc  rien  de 
|)lus  positif  à  en  dire,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  |)luslo!ip,tenips.  .raj(uiterai  seulement 
que  M.  Forget  (1)  admet  (ju'eiles  sont  non  seulement  comj.'atiljjes  avec  la  vie, 
mais  susceptibles  de  certaines  modifications  favorables,  peut-être  même  de  résolu- 
tion; c'est  ce  que  démontrent,  selon  lui,  les  brides  allongées,  les  filaments  rom- 
pus, etc. 

ARTICLE  V. 

LESIONS    D1VERSI<:S    DU    PÉRICARDE. 

Il  est  quelques  autres  lésions  du  péricarde  que  je  dois  me  borner  à  mentionner; 
elles  n'ont  point,  en  effet,  d'intérêt  réellement  pratique.  Les  plaques  cartilayi- 
neuses,  ossi formes,  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Bizot  ;  des  gronulalions 
tuberc'ileuses  que  l'on  a  observées  dans  quelques  cas;  \e  caiwer,  reiiconlré  par 
Laënnec,  MM.  Cruveilhier,  Andral,  Bouillaud,  etc.;  les  ki/stes Sf'reux,  dont  quel- 
ques médecins  des  siècles  derniers  ont  cité  des  exemples  ;  les  vJcf'ratlons,  qui,  dans 
le  plus  grand  noinbre  de  cas,  n'étaient  probablement  que  des  fauss  s  membranes 
offrant  une  disposition  particulière  :  telles  sont  les  altérations  anatomiquesque  l'on 
a  rencontrées  quelquefois  dans  le  péricarde,  mais  c[ui,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  sont  presque  exclusivement  du  domaine  de  l'anatomic  patbologique  ;  car 
les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  sont  fort  peu  connus. 

Parmi  les  maladies  organiques  du  cœur  et  du  péricarde,  je  n'ai  pas  cru  devoir 
placer  les  vices  de  confoi^motion,  les  altérations  congénitales  quo  Ums  les  auteurs 
ont  décrites;  elles  n'intéressent  point  le  i)raticicn,  et  si,  dans  quelques  cas,  une 
situation  anormale  du  cœur,  une  transposition  complète  pouvaient  donner  lieu  à 
quelque  incertitude  dans  le  diagnostic,  il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  ces  faits 
pour  que  le  médecin  se  tienne  en  garde  contre  eux.  Je  passe  donc  immédiatement 
h  la  description  des  palpitations  nerveuses,  affection  purement  fonctionnelle,  et 
dont  le  siège  dans  l'organe  central  de  la  circulation  ne  pouvait  par  conséquent  j)as 
être  précisé. 

APPENDICE. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur. 

§   I.  —  Définition. 

Nous  avons  vu  dans  les  articles  précédents  à  combien  de  lésions  organiques  se 
rapportent  les  palpitations  du  cœiu'.  Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  celles  qui 
se  montrent  sans  lésions  apparentes.  Les  lecherches  à  ce  sujet  sont  très  peu  pré- 
cises. On  s'est  borné  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  d'après  des  impressions 
générales,  elles  auteurs,  dans  leurs  articles,  n'ont  fait  que  répéter  ce  qui  avait  été 
dit  par  leurs  devanciers.  On  ne  recueille  point  d'observations  de  palpitations  ner- 
veuses du  coeur,  et  il  serait  par  coriséquent  impossible  d'invoquer  les  faits  pour 
vérifier  les  assertions  de  ces  auteurs.  Contentons-nous  donc  d'indiquer  rapidement 
les  principaux  caractères  de  cette  affection. 

(1)  Loc.  cit. 
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il!  II.   • —    Causes. 

On  a  rangé  parmi  les  causes  des  palpitations  nerveuses  du  cœur  Vhysterie, 
Vhypochondrie,  Vammorrliée,  ]cs  fhieurs  blanches,  les  excès  de  toute  espèce,  et 
entre  autres  les  excès  de  boisso7}s  alcooliques,  une  contention  d'esprit  longtemps 
prolongée,  la  nostalgie,  toutes  les  émotions  'morales  vives;  mais  quelle  est  l'in- 
flucnce  réelle  de  ces  causes?  dans  quelle  proportion  des  cas  se  fait-elle  sentir?  C'est 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  déterminer,  car  rien  n'a  été  fait  à  ce  sujet.  On  n'admet 
pas  aujourd'hui  l'existence  de  palpitations  qui  f>cy;\\en{  particulières  aux  étudiants, 
comme  l'avaient  pensé  quelques  médecins  d'Édindjourg. 

iij  III.   —  Symptômes  i 

Les  symptômes  des  palpitations  sont  fort  simples,  car  ils  consistent  presque 
uniquement  dans  les  battements  exagérés  du  cœur.  Ces  palpitations ,  qui  sou- 
vent surviennent  tout  à  coup  pour  la  plus  légère  cause,  et  qui,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Laënnec,  se  montrent  plus  particulièrement  au  commencement  de  la 
nuit,  et  troublent  le  premier  sonuneil,  consistent  dans  une  augtnenfafion  d'int- 
pidsion  et  de  fréquence  des  battements  normaux  du  cœur,  et  dans  une  plus  grande 
sonorité  des  bruits.  La  région  précordiale  est  soulevée,  le  malade  entend  très  dis- 
tinctement son  cœur  battre,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore  à  noter,  il  en  soit 
les  pulsations. 

Suivant  Laënnec,  «  un  sentiment  d'agitation  intérieure,  et  surtout  dans  la  tète 
et  dans  l'abdomen,  est  inséparable  de  cet  état,  qui  ne  diffère  de  la  fièvre  qu'en  ce 
qu'il  n'est  pas  précédé  de  frissons  ni  suivi  de  sueur,  et  que  la  chaleur  de  la  peau 
reste  naturelle;  »  mais  la  com]iaraison  me  paraît  un  peu  forcée,  car  les  différences 
.sont,  comme  on  le  voit,  très  considérables. 

U.  Bouillaud  a  remarqué  (pie  les  palpitations  sont  quelquefois  accompagnées 
d'un  léger  bruit  de  souffle  qui  disparaît  aussitôt  que  le  cœur  est  revenu  à  son  état 
de  calme.  C'est  au  premier  temps  que  se  fait  entendre  ce  bruit  anormal. 

Lorsque  les  palpitations  sont  très  violentes,  le  malade  éprouve  à  la  région  pré- 
cordiale un  malaise  indéfinissable;  il  est  porté,  malgré  lui,  à  comprimer  cette 
partie,  et,  suivant  M.  Bouillaud,  il  y  a  quelquefois  une  tendance  marquée  aux 
défaillances  et  à  la  syncope. 

Il  existe  souvent  des  douleurs  intercostales,  ayant  surtout  de  l'intensité  vers  la 
région  précordiale.  M.  Sandras  (1)  attribue  à  une  névralgie  du  cœur,  l'existence 
de  battements  tumultueux  joints  à  cette  douleur  piécordiale.  Mais  le  fait  n'est  pas 
démontré.  Dans  un  cas  observé  par  ce  médecin  ,  un  vésicatoire  avec  la  morphine 
enleva  la  maladie.  Je  pense  qu'il  ne  s'agissait  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup 
d'autres,  que  de  palpitations  nerveuses  compliquées  de  névralgie  intercostale. 

Enfin,  d'après  Laënnec,  les  ?</'/??es  sont  habituellement  claires  et  ténues  pendant 
tout  le  temps  que  durent  les  palpitations. 

Telle  est  la  description  de  cette  lésion  fonctionnelle  qui  n'est  point  encore  suffi- 
samment connue.  Il  est  plus  que  probable  que  plusieurs  des  signes  qui  viennent 
d'être  indiqués  n'ont  été  admis  que  d'après  la  théorie,  et  peut-être  en  est-il  quel- 

I    Joiirn.  des  ronn.  méd.-'liir.,  octobre  1848. 
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qiics  aiilres  qu'une  ohservalion  plus  attentive  nous  ferait  reconnaîtic,  et  que  nous 
ignorons  encore. 

MaiiUenant  joignons  à  ces  symptômes  les  résultats  de  la  percussion  et  de  Yam- 
cultation,  qui,  bien  cpie  négatifs,  n'en  ont  pas  moins  une  grande  valeur. 

Lu  percussion  fait  constater  r«^«'?7cr  de  toute  motif é  anormale,  ce  qui  est  telle- 
ment en  opposition  avec  la  violence  souvent  extrême  des  battements  du  cœur,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  fait  suffit  pour  exclure  l'existence  de  toute 
maladie  organique.  Quant  à  Y  auscultation,  voici  les  renseignements  qu'elle  four- 
nit, d'après  Laëiinec  :  les  bruits,  ({uoirjuc  clairs,  ne  s'entendent  pas  fortement  dans 
une  grande  étendue,  et  le  choc,  lors  même  qu'il  paraît  énergique  au  premier 
abord,  a  peu  de  force  réelle,  car  il  ne  soulève  pas  sensiblement  la  tête  de  l'obser- 
vateur. Ce  dernier  signe  paraît  à  Laënnec  le  plus  important  et  le  plus  certain  de 
tous,  surtout  si  l'on  y  ajoute  la  fréquence  des  battemenis ,  toujours  plus  grande 
que  dans  l'état  naturel  ;  car  le  plus  souvent,  suivant  cet  auteur,  elle  est  de  quatre- 
vingt-fjuatre  à  quatre-vingt-seize  pulsations  par  minute. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  peu  remarquables  :  un  peu  (Yagitation, 
la  fréquence  de  la  respiration  en  rapport  avec  celle  de  la  circulation  ;  par  suite,  un 
pouls  vif  et  frappant  brusquement  le  doigt ,  tels  sont  ceux  qu'il  importe  de 
mentionner. 

§  IV.  —  Marche  ;  durée  ;  terminaison. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  variable.  Tantôt  le  malade  est  calme 
et  peut,  sans  en  être  inconunodé,  se  livrer  à  des  actes  qui,  dans  d'autres  moments, 
produisent  des  palpitations  violentes;  tantôt,  au  contraire,  il  est  très  irritable,  et 
la  moindre  cause  produit  un  accès  de  palpitations.  Les  intervalles  de  calme  ont  une 
durée  très  différente,  suivant  les  épor[ues  et  suivant  les  sujets.  Quant  à  la  dtirée 
totale  de  la  maladie,  elle  peut  être  très  considérable,  et  c'est  là  un  des  caractères 
qui  la  distinguent  essentiellement  des  maladies  organiques  du  cœui-.  Si  l'on  trouve, 
en  elïet,  un  sujet  c|ui  déjà,  depuis  plusieurs  années,  présente  des  palpitations  plus 
ou  moins  fréquentes,  sans  qu'à  la  percussion  et  à  l'auscultation  on  puisse  découvrir 
aucun  signe  physi(juc  de  maladie  organique,  on  ne  peut  guère  douter  ciu'il  ne 
s'agisse  de  palpitations  nerveuses. 

Quelle  est  la  terminaison  de  cette  alTection?  C'est  ce  qu'il  est  1res  difficile  de 
dire.  Peut-elle  donner  lieu,  après  une  durée  pins  ou  moins  considérable,  à  une 
lésion  organique,  aune  hypertrophie,  par  exemple?  C'est  là  une  opinion  assez 
généralement  répandue  ;  mais  on  cherche  en  vain  les  faits  sur  lesquels  elle  est 
appuyée.  Ce  mode  de  terminaison,  s'il  existe,  doit  être  au  moins  fort  rare.  «  Je  ne 
nie  point,  dit  Laëimec,  que  cela  puisse  être,  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  vu 
([ui  prouve  que  cette  opinion  soit  fondée.  On  peut  ajouter  f[ue  la  plupart  des 
autres  auteurs  n'ont  point  fait  à  ce  sujet  d'observations  plus  préci.ses.  La  terminai- 
son des  palpitations  nerveuses  est  donc  encore  très  peu  connue.  On  les  a  vues 
cesser  en  même  temps  que  les  excès  qui  en  avaient  déterminé  l'apitarition. 

§  V.  —  ïiésJons  ûnatomiques. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'on  ne  trouve  point,  chez  les  sujet-;  (pii  ont  succombé  à 
d'autres  alTections,  de  h-sions  anafomiquf's  qui  rendent  compte  des  jialpitations 
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dont  le  cœur  a  été  le  siège;  car  c'est  là  précisément  ce  (jiii  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  prilpifatimis  nerveuses. 

§  VI.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  important,  car  il  peut  avoir  une  grande  in- 
lluence  sur  le  pronostic.  Deux  choses  sont  à  considérer  pour  l'établir  sur  des  bases 
solides  :  P  l'absence  d'une  matité  augmentée  à  la  région  précordiale,  et  d'un  sou- 
lèvement très  notable  de  la  i)aroi  thoracique;  2°  les  exacerbations  considérables 
de  la  maladie,  et  son  intermittence  plus  ou  moins  complète  ;  car,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  il  est  au  moins  très  rare  de  trouver  des  palpitations  nerveuses  continues. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  ces  palpitations  qu'avec  Y  hypertrophie  du  cœur; 
mais  d'abord  l'absence  de  la  matité  augmentée  suffit  pour  les  distinguer  de  l'hyper- 
trophie avec  dilatation ,  et  quant  à  l'hypertrophie  simple,  nous  savons  qu'elle 
présente  une  impulsion  notable,  un  soulèvement  considérable  des  parois  de  la  poi- 
trine, et  une  obscurité  plus  ou  moins  considérable  des  bruits  du  cœur;  tandis  que, 
dans  les  palpitations  nerveuses,  l'impulsion  et  le  soulèvement  des  parois  de  la 
poitrine  sont  peu  considérables,  et  les  bruits  du  cœur  sont  clairs  et  forts. 

Quant  aux  palpitations  qui  ont  lieu  chez  les  chlorotiques,  les  anémiques,  les 
sujets  affectés  d'une  péricurdite,  d'une  conmmnication  anormale  des  cavités,  etc. , 
elles  se  lient  à  une  série  de  symptômes  qui  ont  été  décrits  ou  le  seront  par  la  suite, 
<'t  qui  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'erreur.  Il  est  inutile  de  donner  un 
tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  fort  simple,  mais  que  le  praticien  doit  avoir, 
je  le  répèle,  présent  à  l'esprit,  s'il  veut  éviter  toute  confusion  entre  des  maladies 
d'une  gravité  très  différent*-. 

15  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection,  assez  fréquente  chez  les  femmes,  doit  être 
présenté  avec  quelques  détails.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émis- 
sions sanguines  ne  doivent  pas  être  employées.  Elles  n'ont,  en  effet,  dans  cette 
maladie,  comme  dans  toutes  celles  qui  sont  de  nature  purement  nerveuse, 
aucune  efficacité  réelle,  et,  bien  plus,  elles  exposent  les  malades  à  l'anémie,  qui 
est  elle-même  une  cause  de  palpitations.  Cependant  si,  comme  le  fait  remarquer 
Laënnec,  il  existait  un  état  pléthorique,  une  comphcalion  ou  une  indication  quel- 
conque qui  parût  réclamer  la  saignée,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  la  mettre  en 
usage,  mais  toujours  avec  modération,  car  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  à  dé- 
passer le  but  qu'à  rester  en  deçà.  Au  reste,  nous  ne  pouvons  présenter  sur  ce 
point  que  des  généralités  ,  des  renseignements  bien  ])récis  nous  manquant  com- 
plètement. 

Les  ferrugineux  ont  été  employés  dans  les  palpitations  nerveuses  aussi  bien  que 
dans  les  palpitations  chlorotiques  ;  mais  malheureusement  les  observations  nous 
man(iuent  encore  pour  décider  si  elles  ont,  dans  cette  maladie,  une  aussi  grande 
efficacité  que  dans  la  chlorose.  Les  diverses  préparations  ferrugineuses  :  les  pilules 
de  Blaud,  de  Vallef,  les  eaux  femigineuses,  la  limaille  de  fer,  etc. ,  remi)lissent 
toutes  cette  indication,  sur  laquelle  je  reviendrai  i)lus  en  détail  dans  l'histoire  de 
la  chlorose. 
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Les  toniques  ont  élé  quelquefois  ordonnés.  La  substance  quïestle  plus  tVéquem- 
nieiit  mise  en  usage  est  sans  contredit  le  quinquina ,  qu'on  a  également  prescrit 
dans  les  névralgies  et  dans  les  névroses.  On  peut  le  faire  prendre  en  poudre,  uni 
au  cachou,  d'après  la  formule  suivante  : 

Tf  Quinquina 10  gram.  |  Cachou .■>  grani. 

Divisez  en  deux  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  Pautre  le  soir. 

Ou  bien  encore,  donner  le  quinquina  en  extrait,  ou  dans  une  potion,  suivant  les 
formules  généralement  usitées. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  celle  niédiration,  qui  n'a  [)as  encore  été  l'objet 
d'expérimentations  suffisantes. 

Les  calmants  et  les  antispasmodiques  ont  dû  nécessairement  li'ouver  place  dans 
le  traitement  d'une  maladie  de  nature  nerveuse.  Laënnec  rccoannande  l'infusion 
de  laurier-cerise,  mais  il  est  plus  convenable  d'administrer  ce  médicament  à  l'état 
A'eau  distillée,  de  manière  à  pouvoir  le  doser  sans  crainte  de  dépasser  les 
bornes.  Dix  à  quarante  gouttes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  une  potion 
ordinaire  sont  suffisantes.  Vacide  Injdrociionique  a  été  mis  en  usage  dans 
le  même  but  ;  mais  comme  il  n'a  pas  d'action  particulière,  il  est  inutile  d'y  avoir 
recours. 

La  digitale  pourprée  a  été  également  prescrite ,  et  son  action  mar([uée  sur  la 
circulation  doit  en  effet  engager  h  l'employer.  Non  seulement  on  l'administrera 
à  l'intérieur  sous  forme  de  sirop,  de  potion  ,  de  teinture ,  et  surtout  de  teinture 
étJiérée,  mais  encore  on  fera  pratiquer  des  frictions  sur  la  région  précordiale  et  sur 
l'épigastrc  avec  la  teinture  alcoolique.  J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  diverses  manières 
d'administrer  ce  médicament. 

M.  Foi'get  (1)  conseille  les  inhalations  d'éther  ou  de  chlorofornu',  mais  de  ma- 
niè)'e  à  ne  pas  amener  l'anesthésie. 

Lorsqu'il  existe  une  douleur  intercostale  h  la  région  précordiale,  on  doit  la  trai- 
ter par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine.  On  a  vu  plus  haut  le  succès 
qu'a  obtenu  M.  Sandras  par  ce  moyen. 

Les  bains  tièdes  ou  frais,  suivant  la  saison,  ont  été  prescrits  avec  avantage  par 
Laënnec  ;  et  si  l'on  joint  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  un  bon  régime, 
un  exercice  modéré,  et  autant  que  possible  un  calme  parfait,  on  aura  tout  ce  que 
l'expérience  de  nos  devanciers  nous  a  appris  sur  ce  traitement,  qui,  je  le  répète 
encore,  aurait  besoin  d'être  étudié  de  nouveau  d'une  manière  suivie  et  h  l'aide 
d'observat ions  ligoureuscs. 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  du  cœur  et  du  péricarde. 
D'après  plusieurs  auteurs,  il  me  resterait  à  parler  de  la  syncope,  du  spasme  du 
cnmr,  de  V angine  de  poitrine,  des  névralgies  du  cœur  ;  mais  la  syncope  me  paraît 
devoir  être  reléguée  à  la  fin  des  maladies  des  voies  circulatoires,  attendu  que  si  la 
cessation  des  battements  du  C(riu"  est  la  cause  organique  qui  la  |iroduit,  cette  sus- 


,1}  Loc.  cit. 
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pension  d'une  fonciiou  aussi  importante  est  elle-même  sous  l'influence  d'un  état 
général  qui  la  domine.  Onant  h  l'angine  de  poilrine,  je  crois  devoir  la  ranger  parmi 
les  névralgies,  bien  qu'elle  ait  paru  liée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  h  une 
affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Je  discuterai  d'ailleurs,  quand  je  serai 
arrivé  à  son  histoire,  les  diveises  opinions  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Et  pour  ce 
qui  est  du  spasme  et  des  névralgies  du  cœur,  il  me  snlïil  de  dire  que  ces  maladies, 
mal  déterminées,  h  peine  indiquées,  ne  paraissent  pas,  à  la  plupart  de  ceux  qui  se 
sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  des  affections  de  cet  organe,  devoir  trouver 
place  dans  le  cadre  nosologique.  Quelques  conjectures  émises  dans  certains  ou- 
vrages, et  surtout  dans  celui  de  Laëiuiec,  ne  suffisent  pas  pour  qu'on  accorde  une 
description  particulière  à  certains  phénomènes  qui  ne  sont  presque  jamais  que  de 
simples  accidents. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES    DES    ARTÈRES. 

Les  maladies  des  artères  sont  peut-être  tout  aussi  nombreuses  que  celles  du  cœur 
et  du  péricarde  ;  mais  soit  qu'un  bon  nombre  d'entre  elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des 
symptômes  très  difficiles  h  i-econnaître,  soit  que  les  recherches  se  trouvent  insuffi- 
santes, il  est  vrai  de  dire  que  nous  n'en  connaissons  qu'un  petit  nombre.  Ainsi, 
lorsque  nous  aurons  parlé  de  l'aortite  aiguë,  de  l'anévrysme  et  de  l'oblitération  de 
l'aorte,  et  de  l'artérite  spontanée,  nous  ne  trouverons  plus  guère,  relativement  aux 
autres  affections,  que  doute  et  incertitude.  Les  opinions  les  plus  diverses  ont,  en 
effet,  été  soutenues  sur  les  dégénérescences,  les  incrustations,  les  ossifications  des 
artères,  et  le  plus  souvent  les  faits  nous  mantjuent  pour  résoudre  les  questions  les 
plus  importantes.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'un  faible  inconvénient  pour  le  praticien, 
car  ces  lésions  ne  donnent  lieu  par  elles-mêmes  cpi'à  des  signes  très  équivoques.  Je 
vais  commencer  par  les  maladies  de  l'aorte. 


CHAPITRE    PREMIER. 

:maladies  de  l'aorte. 

A  la  rigueur,  on  devrait  faire  entrer  dans  les  affections  de  l'aorte  les  lésions  des 
valvules  sygmoïdes  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description  ;  mais  l'usage  veut  qu'on 
les  rattache  aux  maladies  du  cœur.  C'est  donc  des  affections  qui  ont  leur  siège  dans 
le  vaisseau  lui-même  que  je  vais  maintenant  m'occuper. 

31ais  auparavant  il  importe  d'indiquer  rapidement  la  situation  normale  et  les 
rapports  de  ce  vaisseau.  L'utilité  de  cette  description  sommaire  sera  facilement 
sentie.  Les  signes  les  plus  importants  de  l'anévrysme  résultent,  en  effet,  des  modi- 
fications plus  ou  moins  considérables  survenues  dans  le  calibre  de  ce  vaisseau  el  de 
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la  coinpicssion  exercée  par  son  anipliation  générale  ou  parlielle  sur  les  organes 
voisins.  Il  est,  par  conséquent,  absolument  nécessaire  de  bien  connaître  les  points 
de  contact  de  l'artère  avec  ces  organes,  pour  apprécier  convenablement  les  sym- 
ptômes qui  s'olTrent  h  l'observation.  Il  me  paraît  d'autant  plus  utile  d'entrer  dans 
ces  détails,  que,  dans  les  traités  d'anatumie  descriptive,  on  n'a  pas  insisté  sulTi- 
samment  sur  les  conséquences  pathologiques  qu'on  peut  en  déduire,  et  que,  dans 
les  traités  d' anatomie  chi rurgicale  ou  des  régions,  on  les  a  présentées  principale- 
ment sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  externe  (1). 

ARTICLE  I. 

SITUATION    ET   UAPPORTS  DE   L'aORTE  A  L'ÉTAT   ISORMAL. 

Me  proposant,  dans  la  description  de  l'anévrysme,  de  diviser  l'aorte  en  trois 
parties  dans  lesquelles  cette  aiïectioii  présente  des  caractères  particuliers,  je  crois 
devoir  suivre  ici  cette  division. 

1"  Aorte  ascendante  et  crosse.  On  donnait  autrefois  le  nom  de  crosse  de  l'aorte 
à  toute  la  partie  de  ce  vaisseau  comprise  entre  son  origine  et  la  fm  de  sa  courbure. 
Aujourd'hui  on  appelle  aorte  ascendante  la  portion  qui,  de  la  sortie  du  cœur,  se 
porte  jusqu'à  la  courbure,  et  l'on  réserve  le  nom  de  crosse  de  l'aorte  à  la  courbure 
elle-même. 

Vaorte  ascendante,  renfermée  dans  le  péricarde  h  son  origine,  sort  du  ventri- 
cule gauche  derrière  l'artère  pulmonaire,  dont  elle  croise  la  direction  de  gauche  à 
droite,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  devient  bien  apparente  que  dans  un  point  du  ster- 
num correspondant  au  milieu  ou  au  tiers  inférieur  du  second  espace  intercostal. 
Masquée  par  l'artère  pulmonaire  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  elle  est  en 
rapport  intime  avec  cette  dernière,  à  laquelle  correspond  son  grand  sitius  ou  sinus 
antérieur;  de  telle  sorte  qu'une  tumeur  anévrysmale  qui  aurait  son  siège  dans  ce 
point  exercerait  nécessairement  une  compression  marquée  sur  le  tronc  de  l'artère 
à  sang  noir;  j'en  citerai  plus  loin  un  exemple.  La  partie  postérieure  de  cette  por- 
tion correspond  à  la  colonne  vertébrale  et  est  voisine  de  l'aorte  descendante  et  de 
l'œsophage,  de  manière  qu'un  anévrysme  qui  occuperait  ce  poiiit  pourrait  com- 
primer ces  canaux  et  agir  sur  la  colonne  vertébrale  ;  mais  je  n'en  ai  j^as  trouvé 
d'exemples  dans  les  auteurs.  Quant  à  moi,  je  viens  tout  récemment  d'observer  un 
anévrysme  de  cette  partie  qui  causait  de  très  vives  douleurs  dans  l'œsophage,  et 
vers  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale. 

Plus  haut ,  l'aorte  ascendante  nous  offre  une  direction  et  des  rapports  plus 
importants  à  considérer.  Dégagée  de  l'artère  pulmonaire,  elle  monte  le  long  du 
sternum,  occupe  la  portion  droite  de  cet  os,  et  n'est  séparée  de  lui  que  par  le 
médiastin  antérieur.  Quelquefois  elle  déborde  un  peu  le  bord  droit  du  sternum, 
mais  non  d'une  manière  considéral)le,  ce  qu'il  faut  avoir  présent  à  l'esprit.  Elle 
remonte  ainsi  jusqu'à  un  point  correspondant  à  peu  près  au  milieu  du  premier 
espace  intercostal,  où  commence  véritablement  la  courbure.  Dans  cette  partie  de 
son  trajet,  qui,  d'après  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  est,  avec  le  commen- 

(1)  Voy.  Vcipeau,  Traité  d'analomie  chinirgicaJe.  Paris,  J837,  2  vol,  in-8. — Dubrucil, 
Des  anomalies  artérielles.  Paris,  ISfJ,  n.  21,  102  et  suiv. 
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ceiiiciit  de  la  courbure,  le  siège  le  plus  fréqueiil  de  raiiévrysine,  l'aoïle  esl  eu 
rapport,  C7i  avant ,  d'abord  avec  l'oreillette  droite,  mais  dans  une  petite  partie  de 
sou  étendue  seulement,  puis  avec  le  sternum  et  les  articulations  costo-sternales 
droites.  En  arrière,  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que  la  portion  précé- 
dente ;  toutefois  il  faut  remarquer  que,  située  plus  à  droite,  elle  croise  l'origine  de 
la  biouche  droite  et  l'artère  pulmonaire  du  même  côté,  et  qu'elle  a  un  rapport 
moins  immédiat  avec  la  veine  azigos.  ,1  droite,  les  rapports  sont  tout  aussi  impor- 
iants,  puisque  l'aorte  esl  côtoyée  par  la  veine  cave  supérieure,  qui  lui  esl  un  peu 
postérieure.  Les  nerfs  qui  plongent  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  avec  elle  en  rapport 
immédiat.  Enfin,  à  gauche,  l'aorte  ascendante  se  trouve  encore  en  contact  avec 
l'artère  pulmoiiaire,  par  suite  du  mouvement  qu'ont  fait  ces  deux  vaisseaux  :  l'ar- 
tère pulmonaire,  pour  devenir  postérieure,  d'antérieure  qu'elle  était,  et  récipro- 
({uement.  Jus([u'à  présent  donc  l'aorte  se  trouve  principalement  en  contact  avec 
l'artère  pulmonaire  ;  aussi  verrons-nous  que  c'est  dans  ce  point  que  se  rencontre 
presque  toujours  l'anévrysme  variqueux. 

La  crosse  ou  courbure  a  pour  principal  lapport  d'être  à  cheval  sur  la  trachée- 
artère,  peu  avant  la  division  de  ce  canal.  Par  sa  partie  postérieure,  et  de  plus  par 
sa  concaAité  ou  son  bord  inférieur,  elle  répond  à  la  trachée,  et  aussi,  quoiqu'un  peu 
moins  immédiatement,  à  la  partie  droite  des  premiers  anneaux  de  la  bronche 
gauche,  au  moment  où  Tarière  va  se  placer  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale, pour  devenir  descendante.  Le  bord  inférieur  de  la  courbure  est,  de  plus, 
en  rapport  avec  la  partie  la  plus  élevée  de  l'artère  pulmonaire  avant  sa  division.  Ses 
rapports  vec  Je  nerf  vague  sont  moins  intimes,  mais  il  y  a  cette  particularité 
r('mar(iuable,  que  le  nerf  récurrent  l'embi-asse  par  sa  partie  inférieure,  pour 
remonter  vers  le  larynx  eu  la  comournaiît.  Par  sa  partie  antérieure,  la  courbure 
aorlique  est  en  rapport  avec  le  sternum,  dont  elle  u'est  séparée  que  par  une  petite 
quantité  de  tissu  cellulaire,  ^i^ow  bord  supérieur,  qui  donne  naissance  aux  artères 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  est  côtoyé  dans  une  assez  grande  partie  de  son 
élendue  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  la  sépare  du  creux 
sns-sternal.  Remarquons,  dans  cette  disposition,  les  rapports  avec  le  stenuun  favo- 
rables au  développement  d'une  tumeur  externe;  le  contact  avec  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  favorable  à  la  formation  de  l'anévrysme  variqueux  ,  et  surtout 
la  situation  de  l'artère  sur  la  trachée,  qui  rend  souvent  compte  de  la  dyspnée  occa- 
sionnée par  la  compression,  et  qui  favorise  l'ouverture  du  sac  anévrysmal  dans  les 
voies  respiratoires.  Le  commencement  de  la  courbure,  ainsi  que  la  portion  ascen- 
daiUe  du  vaisseau,  n'est  pas  en  rapport  tout  à  fait  imtiiédiat  avec  le  poumon  droit, 
tandis  que  l'extrémité  de  la  crosse  est  en  contact  avec  le  sonmiet  du  poumon 
gauche. 

Je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  les  rapports  de  la  première  portion 
du  vaisseau,  parce  que  cette  portion  étant  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  ané- 
\rysmes,  elles  tumeurs  anévrysmales  qui  l'affectent  donnant  lieu  à  des  symptômes 
très  variés,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  suivre  la  marche  de  la  maladie  et  pour 
porter  un  diagnostic  piécis,  de  pouvoir,  par  la  pensée,  se  représenter  la  situation 
resj)cctive  des  organes  comprimés,  perforés  ou  corrodés  par  la  tumeur  artérielle. 

2"  Aorte  pectorale  descendante.  Celte  seconde  portion,  qui  conuuence  au  momenl 
où  l'artère,  après  avoir  fourni  la  sous-clavière  gauche,  se  recourbe  de  nou\eau 
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pour  descendre  vers  l'abdomen,  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  de 
telle  sorte  que  la  crosse  a  une  direction  oblique  de  droite  h  gauche  et  d'avant  en 
arrière,  et  que  sa  naissance  seule  est  très  voisine  du  sternum.  Presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  l'aorte  pectorale  descendante  passe  derrière  la  bronche 
gauche,  qu'elle  croise,  et  descend  le  long  du  côté  gauche  des  vertèbres,  eu  se  rap- 
prochant un  peu  de  la  ligne  médiane  à  mesure  qu'elle  devient  plus  inférieure.  Dans 
ce  trajet,  elle  a,  cti  avant,  d'abord  la  bionche  gauche  qu'elle  a  contournée,  puis  le 
péricarde  ;  en  arrière,  la  partie  gauche  du  corps  des  vertèbres  ;  à  droite,  l'œso- 
phage et  le  canal  thoracique,  et  plus  loin  la  veine  azygos;  à  gauc/ie,  la  plèvre  et  le 
l)ord  postérieur  du  poumon  gauche,  dette  situation  est,  comme  on  le  voit,  favora- 
i)le  :  1"  à  la  formation  d'une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
la  destruction  du  corps  des  vertèbres  et  de  la  tète  des  côtes;  2°  à  la  compression 
du  poumon  gauche  et  à  la  rupture  de  l'anévrysme  dans  la  plèvre  ;  3°  à  la  compres- 
sion de  l'œsophage  dans  le  cas  où  la  tumeur  s'étendrait  à  droite  ;  et  4"  enfin  à  la 
communication  de  l'anévrysme  avec  le  péricarde. 

3"  Aorte  ventrale.  Elle  commence  entre  les  deux  piliers  du  diaphragme,  lieu  où 
elle  pénètre  dans  l'abdomen,  et,  suivant  le  corps  des  vertèbres  en  devenant  mé- 
diane, elle  va  se  terminer  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  en  rapport,  en  avant  et  à  gaache, 
avec  le  péritoine,  l'estomac  et  l'iuteslin  grêle;  en  arrière  avec  la  partie  antérieure 
du  corps  des  vertèbres,  et  à  droite  avec  la  veine  cave  inférieure,  mais  non  d'une 
manière  aussi  intime  dans  toute  son  étendue.  En  haut,  en  effet,  les  deux  vaisseaux 
ne  font  que  marcher  côte  à  côte,  tandis  qu'en  bas  l'artère  passe  sur  la  veine  au 
niveau  de  la  bifurcation.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œU  sur  cette  chsposition  pour 
voir  :  1"  c[ue  le  tube  digestif  doit  éprouver  l'influence  des  tumeurs  développées 
en  avant  et  à  gauche,  bien  que  leur  mobihté  ne  les  y  rende  pas  aussi  sensibles 
«lue  les  autres  organes;  2"  que  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure  doit 
être  la  conséquei'.ce  des  anévrysmes  développés  à  droite ,  et  même  en  arrière 
si  le  siège  de  la  maladie  est  très  inférieur,  et  que  l'anévrysme  variqueux  est  encore 
possible,  surtout  dans  ce  dernier  point  ;  3°  que  l'usure  des  vertèbres  peut  être 
encore  le  résultat  de  l'anévrysme  de  la  partie  postérieure,  mais  qu'une  tumeur  dans 
la  région  lombaire  doit  se  former  difficilement,  à  moins  de  circonstances  particu- 
lières. 

Pans  la  description  des  diverses  espèces  d'anévrysmcs,  j'aurai  maintes  fois  à 
faire  remarquer  l'utilité  de  ces  considérations  pour  l'exphcation  des  symptômes.  Je 
me  borne  ici  à  remarquer  que  c'est  par  elles  C|u"on  s'est  rendu  compte,  dans  plu- 
sieurs cas,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  la  stase  sanguine,  de  l'œdème,  des 
vomissements,  des  troubles  intestinaux,  et  même  de  la  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. 

Passons  maintenant  aux  affections  de  l'aorte,  en  commençant  par  son  inflam- 
mation. 

ARTICLE  II. 

AORTITE   AIGUË. 

Malgré  les  recherches  faites  par  un  assez  grand  nombie  d'auteurs  depuis  Mor- 
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ga;^ni,  raorlilc  aiguë  est  uiio  des  afioclioiisk-s  plus  obscures  du  cadre  nnsologiquo. 
Les  descriptions  qui  eut  été  données  dans  les  divers  traites  de  médecine  ne  sont 
point  fondées  pour  la  plupart  sur  des  faits  bien  concluants,  ni  même  sur  des  faits 
identiques,  d'où  il  résulte  que  chacun  ayant  observé  des  afl'ections  dilTércnles,  les 
signes  qui,  d'après  ces  descriptions,  caractérisent  la  maladie,  sont  extrêmement  dis- 
semblables. D'un  autre  côté,  on  a  presque  toujours,  sous  le  nom  à' inflammation, 
décrit  toutes  les  altérations  f(ui  se  rencontrent  dans  le  vaisseau,  et  il  suffit  de  signa- 
ler ce  fait  pour  montrer  quelle  confusion  règne  nécessairement  dans  l'histoire  de 
l'aorlite,  puisqu'il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'un  grand  nombre  de  ces  altérations 
appartiennent  aux  progrès  de  l'âge. 

Quoique  les  éléments  de  la  description  qui  va  suivre  soient  peu  nombreux,  je 
crois  cependant  qu'il  est  utile  de  séparer  Vuortite  aiguë  de  toutes  les  lésions  cjui  se 
montrent  à  l'état  chronique,  ne  fût-ce  cfue  pour  tracer  un  cadre  cjui  sera  par  la 
suite  plus  facilement  rempHpar  l'observation. 

Fréquence.  Si  l'on  ne  regarde  point  comme  des  cas  d'aortite  aiguë  ceux  oîi  l'on 
a  trouvé  des  ulcérations,  des  incrustations,  etc.,  on  voit  bientôt  cjue  cette  affection 
est  très  rare.  Peut-être  cependant  l'est-elle  un  peu  moins  qu'on  ne  pouirait  le 
supposer  au  premier  abord;  car,  étant  difficile  à  diagnostiquer,  et  les  médecins 
n'en  connaissant  pas  très  bien  les  symptômes,  il  est  permis  de  croire  cju'on  en  a 
laissé  passer  souvent  des  cas  inaperçus. 

Causes.  Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Sui- 
vant Pierre  et  Josepii  Frank  (1),  l'inllammation  aiguë  de  tout  le  système  artériel 
est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  les  principales  causes 
occasionnelles  sont  les  affections  morales,  une  course  précipitée  et  la  suppression 
de  la  transpiration.  Mais  il  suffit  de  dire  c[ue,  pour  ces  deux  auteurs,  une  simple 
rougeur  de  l'aorte  pouvait  caractériser  une  artérite  aiguë,  et  l'on  sait  que  les  re- 
cherches récentes  ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  manière  de  voir,  déjà 
attaquée  par  Hodgson.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Bizot  (2),  ainsi  que  dans  ceux 
qui  ont  été  publiés  parle  docteur  Thierfelder  (3),  sauf  un  seul,  où  la  maladie  s'est 
produite  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a  été  impossible  de  dé- 
couvrir les  causes  de  la  maladie. 

Symijtùmes.  Suivant  J.  Frank,  les  symptômes  de  l'inflammation  du  système 
artériel  tout  entier,  et  principalement  de  l'aorte,  seraient  extrêmement  nombreux; 
il  en  cite,  en  effet,  qui  ont  leur  siège  dans  toutes  les  parties  du  corps.  IMais  :  1"  il 
trace  à  la  fois  la  description  de  linflammation  aiguë  et  de  l'inflammation  chronique  ; 
et  2"  il  regarde  comme  des  cas  d'inflammation  des  artères,  les  maladies  les  plus 
diverses  dans  lesquelles  le  système  artériel  a  présenté  à  l'autopsie  quelque  altéra- 
tion. Il  est  donc  al)solument  impossible  de  découvrir  la  vérité  au  milieu  de  cette 
confusion.  Bertin  et  M.  Bouillaud  {k)  n'ont  trouvé  qu'un  seul  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  à  l'aortite  aiguë  :  ce  sont  des  pulsations  violentes  dans  le  trajet  du 
vaisseau.  Mais  31.  Bizot  a  fait  remarquer  :  premièrement,  cjue,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  obser\ations  citées  par  ces  auteurs,  il  n'est  fait  mention  ni  du  pouls  ni 

(1)  Traite  (le  méd.  pral.  de  P.  Fraiilv.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  487, 

(2)  Mcm.de  la  Soc.  méd.  d'chxcrv.,  t.  I. 

(3)  Ammon^s  Monatschrifl ,  april  1840. 

(4)  Traite  des  maladies  du  cœur.  Paris,  182-i,  p.  66. 
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dus  kilk'iiR'iils  (in  avuv  et  dv  l'auilc;  et,  en  second  lien,  que,  dans  prescjne  tons 
les  cas,  il  n'exisUMt  antre  cliese  dans  le  \aissean  qn'nne  siin|)le  altération  de  cou- 
leur. Quant  à  lui,  il  a  rencontré  trois  cas  qu'il  a  cm  devoir  rai)[)orter  h  l'aorlilc 
aiguë,  et  dont  voici  l'analyse  : 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  des  jeunes  gens  qui,  sans  symptômes  du 
côté  du  cœur  ni  des  autres  principaux  organes  ,  présentèrent  un  œdème  d'abord 
fixé  aux  jambes,  puis  général,  avec  un  uwtivemeuit  fébrile  intense,  deVagitadon, 
une  t/'ès  grande  faiblesse,  sans  douleur  notable,  sans  altération  de  l'intelligence, 
et  qui  Unirent  par  succomber  sans  C[u'on  eût  découvert,  par  l'exploration,  de  causes 
organiques  capables  d'expliquer  la  mort.  A  l'autopsie,  M.  Bizot  trouva  sur  la  mem- 
brane interne  de  l'aorte,  et  dans  une  étendue  considérable,  une  couche  mince  de 
snbslance  albumineuse  et  rosée.  De  l'examen  de  ces  faits,  l'auteur  a  conclu  que 
l'alTection  dont  il  s'agit  est  caractérisée  pendant  la  vie  par  un  œdème  général,  avec 
un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  après  la  mort  par  celte  exsudation  albumi- 
neuse. Il  n'adnîet  pas,  comme  les  autres  auteurs,  que  ce  que  l'on  a  appelé  abcès, 
ulcérations,  incrustations  de  l'aorte,  puisse  appartenir  à  l'inflanuiialion  aiguë,  et 
nous  verrons  en  elfet,  plus  loin,  que  l'étude  attentive  des  faiis  est  toute  en  faveur 
de  sa  manière  de  \  oir. 

Les  observations  de  M.  Tliierfelder  se  rapprochent  de  celles  de  3L  Bizot  par 
certains  poinis  et  s'en  éloignent  par  d'autres.  Sur  trois  sujets  qu'il  a  observés, 
deux  ont  présenté  d'une  manière  remarquable  l'œdème  général  signalé  par  31.  Bizot, 
symptôme  qui  n'est  pas  indiqué  chez  le  troisième  ;  l'état  fébrile  a  été  notable  chez 
tous  les  trois,  et  dans  les  deux  cas  où  la  mort  est  survenue,  on  a  trouvé  sur  la 
surface  interne  de  l'aorte  l'exsudation  albumineuse.  IMais  M.  Tliierfelder  a  observé, 
de  plus  que  M.  Bizot,  une  toux  très  fréquente  et  très  dure,  à  laquelle  il  attache 
heaucoup  d'importance  ;  une  dijspnée  plus  ou  moins  coi;sidérable,  et  soit  une 
chaleur  de  la  poitrine,  soit  une  douleur  sous-stcrnale,  augmentée  par  les  |)ulsa- 
tions  de  l'aorte.  Peut-être,  dans  ces  cas,  la  toux  tenait-elle  simplement  à  une 
complication  de  bronchite,  et  la  douleur  à  la  plus  grande  profondeur  de  l'inflam- 
matijn  dans  les  parois  du  vaisseau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  des  principaux 
symptômes  signalés  par  M.  Bizot  a  été  constatée  dans  les  faits  recueillis  par 
1\L  Tliierfelder. 

Lésions  anaiorniques.  L'étendue  de  la  lésion  peut  varier  beaucoup,  suivant  les 
cas.  M.  Bizot  a  vu  quelquefois  l'exsudation  albumineuse  dont  l'existence  avait  été 
constatée  par  Hodgson  dans  un  cas  remarquable,  bornée  à  un  espace  très  limité, 
n'ayant  produit  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  et  se  transformant,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  en  une  couche  cartilagineuse  mince,  dont  la  situation  au-des- 
sus de  la  membrane  interne  de  l'aorte  est  facile  à  distinguer  avec  un  peu  d'at- 
tention. Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  couche  de  lymphe  plastique  occupait 
toute  l'étendue  du  vaisseau. 

On  a  cité  encore  comme  des  lésions  appartenant  à  l'aortite  aiguë,  l'épaississe- 
ment,  le  ramollissement  de  la  membrane  interne  ,  avec  une  coloration  rouge  plus 
ou  moins  loncée.  Lorsque  l'épaississement  et  le  ramollissement  se  montrent,  connue 
dans  les  cas  cités  par  M.  Thicrfelder,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'existence  de 
l'inflammation  ;  mais  si  la  rougeur  se  montre  scide,  il  n'en  est  plus  de  même:  les 
I  expériences  de  Laënnec,  de  M.M.  Andral,  lîigot  et  Trousseau,  c(  les  recherches  de 
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M.  i.ouis,  proiivonl,  on  ellet,   (juc  la  simple  i-ongeur  des  artiTes  est  presque  tou- 
jouis  un  e!ï(!i  cadavérique. 

Traitement.  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  alîectioii  obscure. 
Des  saignées,  des  applications  de  sangsues,  les  dnœétiques,  la  digitale,  les  opiacés 
pour  calmer  l'agilation,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  cas  observés  par  M.  Bizot, 
mais  sans  succès;  toutefois,  dans  un  de  ceux  C[u'a  ra|)portés  M.  ïlnerfelder,  les 
svmptômes  précédemment  décrits  se  sont  graduellement  dissipés  sous  rinlluence 
de  ces  moyens.  Je  me  bornerai  à  dire  d'une  manière  générale  qu'on  devra 
appliquer  à  cette  affection  \v.  traitement  indiqué  dans  l'aitich;  consacré  à  la  car- 
dite  (f). 

AiiTicLE  ni. 

AORTITE   CIIROiMQUE. 

De  ra\eu  de  tous  les  auteurs,  rien  n'est  plus  difficile  que  d'indiquer  les  signes 
de  cette  affection.  Quelques  uns  cependant,  et  en  particulier  M.  Bouillaud  (2),  oui 
cherché  à  les  décrire  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'ils  ont  eu  en  \  ue  les  altérations 
à  marche  chronique,  telles  que  les  ossifications,  les  dépôts  de  matière  athéroma- 
teuse,  etc.,  qui  se  rencontrent  assez  fréquennneat  dans  les  parois  de  l'artère.  Or  : 
1"  il  est  bien  loin  d'être  démontré,  au  moiiis  dans  n\\  très  grand  nombre  de  cas, 
([ue  ces  lésions  soient  dues  à  l'inflammation  ;  et  2"  en  admettant  qu'il  en  soit  ainsi 
pour  un  certain  nondîre,  il  n'est  point  ])ronvé  que  ces  altérations  ne  soient  pas 
tout  simj  lî'ment  lu  trace  matérielle  d'une  inllanunation  aiguë,  lésion  qui  ensuite 
prend  de  l'accroissement  sous  l'intluencc  d'un  travail  non  indammaioire  et  pure- 
ment organique. 

Voici,  du  reste,  (juels  sont  les  signes  indiqués  par  M.  Bouillaud  :  dijspnée  au 
moindre  mouvement,  palpitations,  si/inpfôines  de  l'hypertrophie,  teint  jaune- 
jiaille,  sans  maladie  chronique  d'un  autre  organe  et  sans  rétrécissement  des  ori- 
îices  du  cœur. 

Ces  signes,  connue  on  le  voit,  sont  très  vagues  ;  ils  ne  caractérisent  nullement 
une  maladie  particnlière,  et  l'on  peut  dire  que  si,  en  effet,  il  existe  une  aortitc 
chronique,  elle  se  développe  d'une  manière  sourde,  très  lente  ,  et  ina|)préciable, 
au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  nos  moyens  d'exploration.  Or  la  des- 
cription d'une  affection  semblable  ne  doit  pas  occuper  une  plus  grande  place  dans 
un  ouviagc  praticiue. 

ARTICLE  IV. 

AETÉIÎATIONS   CHRONIQUES   DE    L'aORÏE. 

Plaques  cartilagineuses.  INous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  cas  d'aortite 
aigni'  observés  par  M.  Bizot,  il  se  produisait  une  couche  de  matière  transparente 
et  rosée  h  la  surface  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Cet  auteur,  poursuivant 
sur  ce  point  ses  importantes  recherches,  a  vu  que  cette  matière  devenait  plus  tard 
solide,  et  formait  sur  la  membrane  interne  des  plaques  cartilagineuses  plus  ou 

(l)  Voy.  t.  I,  art.  (Iardite. 
2)  Dict.  de  mcd.  et  de  chir.  pj-at.,  art.  Aorte. 
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moins  ri  on  du  es.  Ces  plaques,  plus  épaisses  au  cenirc  qu'à  la  tiicoiiféreiice,  peu- 
\eiil  exister  en  dès  grand  nombre  sur  toute  la  surface  de  l'artère.  On  ne  saurait 
évidemment  les  ra])porler  à  une  inllammation  ciuonique,  puis([ue  à  l'épocpie  où  elles 
prennent  les  caractères  du  cartilage,  l'inflammation  est  déjà  dissipée. 

Bniiioliisscrncnt  ulcéreux;  dépôts  atliéromateux ;  assi ficntious.  Il  est  d'autres 
lésions  dont  l'origine  inflammatoire  est  bien  loin  d'être  aussi  évidente.  Ces  lésions 
sont  les  ulcères  ou  ramollissements  ulcéreux  ;  les  amas  de  matière  athéromateuse, 
et  les  ossifications,  dont  on  cojistate  si  souvent  l'existence.  M.  liizot,  étudiant  avec 
le  plus  grand  soin,  et  avec  sa  sagacité  ordinaire,  ces  diverses  lésions,  les  a  toutes 
rattacliées  à  une  origine  commune.  Il  a  vu,  dans  un  âge  peu  avancé,  rarement 
toutefois  avant  quatorze  ans,  se  former  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  petites  taches 
d'iw  blanc  jaunâtre,  de  l'étendue  d'uu  gi'ain  de  poussière  ou  de  sable,  non  sail- 
lantes, isolées  ou  réunies  en  groupe,  et  formant  par  leur  assetnblage  une  surface 
dont  la  couleur  est  plus  blanchâtre  ou  plus  jaunâtre  c{uc  la  surface  interne  de  l'aorte. 
Au  niveau  de  ces  points,  et  à  leur  pourtour,  il  a  trouvé  la  uiembrane  interne  de 
l'artère  parfaitement  transparente,  sans  épaississement,  sans  injection  et  sans  alté- 
ration de  sa  consistance.  Quand  d  enlevait  des  lambeaux  de  la  membrane  interne, 
il  entraînait  les  petits  points  jaunâtres,  qui  par  conséquent  adhèrent,  quoique  fai- 
blement, à  la  face  externe  de  cette  mend)rane.  Toutefois  il  a  reconnu  que  ce  n'est 
pas  aux  dépens  de  la  membrane  interne  elle-même  qu'ils  se  forment,  car,  en  la 
détachant  dans  un  point  où  les  petites  taches  couvrent  une  surface  un  j;eu  étendue, 
il  en  a  vu  une  partie  suivre  les  lambeaux,  et  l'autre  rester  adhérciUe  à  la  membrane 
moyenne.  Il  suit  de  là  cpie  ces  points  jaunes,  auxquels  M.  Bizot  donne  le  nom  de 
taches  rudimentaires,  se  développent  d'abord  dans  le  tissu  (in  c[ui  unit  les  deux 
membranes  entre  elles.  Plus  tard,  ces  petites  taches  adhèrent  exclusivement  à  la 
mend)rane  moyenne,  et  prennent  de  l'accroissement.  C'est  de  ces  premières  alté- 
rations que  M.  Bizot  fait  ensuite  dériver  la  plupart  des  autres  lésions,  ({u'on  regar- 
dait avant  lui  comme  ayant  une  origine  différente.  Disons  d'abord  un  mot  du 
ramollissement  idcéreux ,  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  A'ahcès  de 
l'aorte. 

Chez  quelques  sujets,  et  M.  Andral  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  on 
trouve  sur  la  surface  interne  de  l'aorte  un  plus  ou  moins  grand  nondire  de  petites 
tumeurs  qui  cèdent  sous  le  doigt;  la  pression  détermine ,  dans  leur  intérieur, 
le  mouvement  d'une  matière  deini-fluide,  et  si,  comme  l'a  fait  31.  Bizot,  on  les 
comprime  un  peu  foitement,  on  rompt  la  membrane  interne,  et  la  matièi-e  con- 
tenue dans  le  foyer  s'échappe  aussitôt.  Cette  matière  a  divers  aspects  :  quelquefois 
elle  a  la  couleur  et  la  consistance  du  pus  de  bonne  nature;  d'autres  fois  elle  est 
farineuse,  sèche  ou  humide,  mais  conservant  toujours  sa  couleur  jaunâtre;  enfin 
M.  Bizot  l'a  vue  composée  d'un  grand  nond)re  de  petites  paillettes  très  ténues,  res- 
plendissantes, les  unes  argentines  et  blanchâtres,  les  autres  jaunâtres  et  ressem- 
blant assez  à  de  la  poudre  d'or. 

A  une  époque  plus  avancée,  il  se  produit  dans  ces  petits  foyers  des  transforma- 
tions différentes  :  tantôt  la  membrane  interne  se  rompt,  la  matière  s'écoule,  et  il 
se  forme  un  petit  ulcère  à  bords  légèrement  saillants,  que  quelques  auteurs,  et  en 

(1)  Précis  d'anat-palhol.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  379. 
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pariiculior  Mcckel  (1)  et  Hodgson  (2),  ont  regardé  couinu-  de  véritables  iilcéiaiions 
produites  par  une  inflammation  \iolenle. 

Dans  d'autres  cas,  le  liquide  ou  la  matière  demi-fluide  qui  existe  entre  la  mem- 
brane interne  et  la  membrane  moyenne,  se  concrète  et  forme  ces  amas  de  matière 
albéromaleuse  signalés  par  tous  les  observateurs.  D'autres  fois  enfin  les  taches  pri- 
mitives éprouvent  la  transformât iori  osseuse,  et  forment  ces  plaques  rugueuses  qui 
hérissent  la  surface  interne  de  l'artère,  dont  elles  occupent  parfois  toute  l'étendue. 

(^ette  succession  dans  les  diverses  transformations  de  l'aorte  semble  annoncer 
iW]l\  qu'elles  ne  sont  pas  dues ,  au  moins  dans  xm  grand  nombre  de  cas,  à  une 
inflammation  ;  mais  d'autres  considérations  présentées  par  M.  Bizot  viennent  mettre 
bien  mieux  encore  ce  fait  hors  de  doute.  Ce  n'est  pas,  en  elTet,  d'une  manière 
irrégulière,  et  connue  au  hasard,  que  se  développent  ces  taches  et  ces  diverses 
dégénérescences  qui  leur  succèdent;  à  leur  apparition,  et  chez  les  sujets  encore 
jeunes,  elles  se  montrent  dans  des  points  particuliers  :  à  la  partie  postérieure  de 
l'aorte  et  au  pourlour  des  orifices  des  artères  qui  en  partent.  Dans  un  âge  plus 
avancé,  on  vcit  que,  dans  ces  mêmes  points,  les  taches  ont  fait  des  progrès,  se 
sont  agrandies,  et  sont  devenues  le  siège  des  diverses  transformations  que  je  viens 
d'indiquer;  mais,  en  outre,  d'autres  ont  apparu  à  leur  tour  sur  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  et  dans  des  points  qu'elles  avaient  d'abord  respectés  :  celles-ci  sont  encore 
rudimentaires;  enfin,  plus  tard,  ces  dernières  ont  fait  des  progrès  comme  les  pré- 
cédentes, et  le  pourtour  de  l'aorte  est  envahi  par  des  dégénérescences  athéroiua- 
teuses  et  osseuses.  C'est  là  un  développement  régulier  qui  prouve  que  les  progrès 
de  l'âge  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces  diverses  lésions.  J'ajou- 
terai que,  comme  pour  les  lésions  de  la  membrane  externe  du  cœur,  on  peut  con- 
cevoir qu'une  inflammation  produise  les  mêmes  effets ,  et  c'est  ce  c|ui  explique 
comment,  chez  des  sujets  jeunes  encoie,  luais  affectés  de  maladies  graves  du  cœur 
et  de  l'aorte,  on  trouve  ces  transformations  à  un  degré  plus  avancé  que  chez  les 
vieillards. 

Quels  sont  maintenant  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  ces  lésions?  C (fii 
là  une  question  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  répondre.  Lorsqu'il  n'existe  que 
de  petits  foyers  soulevant  la  membrane  interne,  ou  de  simples  érosions  superfi- 
cielles, il  est  très  probable  qu'il  n'y  a  aucun  signe  ))hysique.  Dans  les  cas,  au  con- 
traire, où  la  face  interne  de  l'artère  est  rendue  très  rugueuse  par  la  déposition  de  la 
matière  cartilagineuse  ou  osseuse,  on  entend  un  bruit  de  souffle  qui  existe  princi- 
palement au  moment  de  la  dilatation  artérielle,  et  qui  suit  le  trajet  du  vaisseau. 

Quanta  d'autres  symptômes,  il  n'en  existe  pas  de  plus  précis  que  ceux  ([ui  ont 
été  signalés  par  31.  Bouillaud,eique  j'ai  précédemment  indiennes.  Lorsqu'une  autre 
lésion  de  l'aorte,  comme  la  dilatation,  Vanévr/jsme,  vient  se  joindre  à  ces  altéra- 
lions,  elles  donnent  lieu  aux  signes  particuliers  qui  les  caractérisent,  et  dont  il  sera 
question  plus  loin. 

On  voit  que  ces  altérations  anatomiques  ne  présentent  qu'une  importance  trèf  | 
faible  quand  on  les  considère  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique.  Cependant  elles  mé- 
ritent l'attention  du  médecin,  sous  un  rapport.  Les  concrétions  cartilagineuses  ei 
osseuses,  en  enlevant  au  vaisseau  son  élasticité,  l'empêchent  de  réagir  sur  la  colonnf 

(I)  Mém.  deVAcad.  des  sciences  de  Berlin . 

■2)  Traité  des  mal.  des  artères  el  des  veines.  Paris,  1819,  2  vol.  in-8. 
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sanguine  qui  le  dilate,  et  deviennent  ainsi  la  cause  de  ces  dilatations  quekfuefois 
énormes  dont  l'aorte  est  le  siège.  C'est  là  une  considération  étiologique  (jni  n'est 
pas  sans  intérêt. 

Faut-il  parler  du  traitement  de  ces di\ erses  lésions?  Ce  serait  évidemment  vou- 
loir nous  livrer  à  des  considérations  purement  théoriques  et  sans  application  utile. 
Disons  seulement  que  les  divers  moyens  jialliatifs  mis  en  usage  dans  les  principales 
maladies  organiques  du  cœur  doivent  trouver  leur  place  dans  ce  traitement. 

ARTICLE  V. 

ANÈVRYSME   DE  l' AORTE  ;    DIVISION. 

L'anévrysme  de  l'aorte  a  fait  le  sujet  de  très  nombreuses  recherches  ;  mais  ce 
n'est  que  depuis  les  travaux  d'anatomie  pathologique  qu'on  a  bien  reconnu  l'exis- 
tence de  cette  aflection.  IMorgagni  est  un  des  premiers  qui  ait  insisté  sur  les  cas 
bien  évidents  qui  se  sont  présentés  h  son  obser\ation,  et  sur  ceux  que  quelques 
autres  médecins  de  son  époque  ont  recueillis.  Depuis  lors,  Corvisart,  Scarpa  (1), 
Kreysig,  Bortin  et  M.  Bouillaud,  Laënnec,  Hope,  etc. ,  ont  publié  sur  ce  sujet  des 
travaux  importants,  et  un  nombre  assez  considérable  d'obser\ations  se  tiouvent 
disséminées  dans  les  divers  recueils.  On  en  trouvera  surtout  beaucoup  dans  les  der- 
niers volumes  (\(^^  Archives,  où  elles  ont  été  très  bien  résumées  et  appréciées.  Pour 
éclairer  l'histoire  de  cette  grave  affection,  j'ai  cru  devoir  rassembler  et  analyser 
avec  soin  trente-cinq  observations  puisées  aux  meilleures  sources  ;  c'est  en  réunis- 
sant les  résultats  de  leur  analyse  aux  recherches  des  principaux  auteurs,  que  je  vais 
présenter  la  description  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 

On  a  divisé  celte  affection  en  plusieurs  espèces,  d'après  des  coiîsidérations  pure- 
ment anaîomiques.  Ilope  admet  les  divisions  suivantes  :  1"  Dilatation,  ou  augmen- 
tation de  l'étendue  de  toutela  circonférence  de  l'artère.  1''  Anévrysme  vrai,  ou  dila- 
tation en  forme  de  sac  d'une  seule  portion  de  la  circonférence.  3°  Anévrysme 
faux,  formé  par  l'ulcération  ou  la  rupture  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  et 
l'extension  de  l'externe  en  forme  de  sac.  On  lui  donne  le  nom  de  primitif,  lors- 
que toutes  les  membranes  sont  divisées  comme  par  une  incision,  et  de  consécutif, 
lorsqu'il  est  la  conséquence  d'une  ulcération  ou  delà  rupture  des  membranes  in- 
ternes et  moyennes,  'i"  Anévrysme  mixte,  qui  est  la  superposition  d'un  anévrysme 
faux  à  un  anévrysme  vrai,  c'est-à-dire  qu'après  la  dilatation  partielle  ou  générale 
des  trois  tuniques,  l'interne  et  la  moyenne  se  rompent,  et  l'externe  seule  s'étend 
en  forme  de  sac  surmontant  la  dilatation  primitive  ou  anévrysme  vrai.  Cette  divi- 
sion est  complète;  elle  est  assez  généralement  adoptée;  toutefois  quelques  auteurs 
y  ont  introduit  une  sous-division,  et  ont  admis,  outre  l'anévrysme  mixte  externe 
qui  est  celui  que  je  viens  d'indiquer,  un  anévrysme  mixte  interne  formé  par  la 
rupture  ou  l'érosion  des  membranes  moyenne  et  externe,  après  leur  distension,  et 
par  h  hernie  de  la  mcnd^rane  interne,  qui  forme  ainsi  un  sac  anévrvsmal.  Je  dirai 
quelques  mots  plus  loin  de  cette  dernièi-e  espèce,  sur  laquelle  s'élè\ent  des  doutes 
sérieux. 

Quant  à  la  division  générale  que  je  viens  de  présenter,  elle  n'a  point  une  impor- 

(l'i  SuV'  anfinris.;  rifle^^.  edof.'^erv.  muU.-chir.  P.ivin.  1804. 
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tance  exlrômc  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  Il  est  seulement 
utile  (le  distinguer  avec  quelque  soin  la  dilatation  simple  de  l'anévrysme  par  la  for- 
mation d'un  sac,  car  plusieurs  symptômes  et  la  gravité  de  la  maladie  dilïèrent  dans 
ces  deux  espèces.  Au  reste,  je  dois  dire  ([u'après  avoir  distingué  avec  beaucoup  de 
soin  ces  diverses  espèces,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  les  auteurs 
les  ont  presque  complètement  négligées  dans  la  description  des  symptômes  et  dans 
l'exposition  du  traitement.  Pour  moi,  je  rechercherai  au  contraire,  dans  l'article 
({ui  va  suivre,  s'il  existe  réellement  des  moyens  propres  à  les  faire  distinguer  pen- 
dant la  vie,  au  moins  h  une  certaine  époque  de  l'aflection. 

En  outre,  je  consacrerai  un  article  particulier  à  une  espèce  qui  n'a  point  fixé 
suffisamment  l'attention  des  auteurs,  et  qui  cependant  diffère,  sous  plusieurs  rap- 
ports, de  toutes  les  autres:  c'est  \ anévnjsmc  variqueux,  dû  à  la  communication  de 
l'aorte  avec  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droites  du  cœur,  ou  une  grosse  veine. 
Enfin,  pour  apporter  plus  de  méthode  dans  la  description,  je  crois  devoir  décrire 
séparément  les  anévrysmes  de  la  j;or^/on  ftATC^zrfarî^e  de  l'aorte  pectorale,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents;  ceux  de  \^  portion  descendante,  et  ceux  de  l'aorte 
alido)ninaIe. 

ARTICLE  VI. 

ANÊVRYSMES   DE   LA   POIÎTION   ASCENDANTE  DE   l' AORTE  PECTORALE    (1). 

(;e  sont  ceux  qui  ont  été  étudiés  avec  le  plus  de  soin,  sans  doute  parce  qu'ils 
donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  faciles  à  distinguer  que  les  autres,  et  aussi  parce 
qu'ils  se  sont  offerts  le  plus  souvent  à  l'obseiTation.  D'après  les  recherches  de 
M.  Thurnam,  le  siège  ordinaire  des  anévrysmes,  dans  la  portion  ascendante  de 
l'aorte,  se  trouve  dans  les  sinus  de  Valsalva  et  vers  la  crosse.  Les  autres  observa- 
teurs avaient  dès  longtemps  reconnu  la  vérité  de  ce  fait;  cependant  il  y  a  des  ex- 
ceptions remarquables  à  cette  règle,  et  je  citerai  entre  autres  un  cas  observé  par 
M.  Louis,  dans  lequel  le  siège  de  l'anévrysme  se  trouvait  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  sygmoïdes. 

§  I.  —  Défînîtîon,  synonymie,  fréquence. 

D'après  l'explication  dans  laquelle  je  suis  entré  plus  haut,  on  voit  qu'il  est  assez 
difficile  de  donner  une  définition  générale  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  Dans  son 
acception  la  plus  lai-ge,  ce  mot  doit  s'appliquer  à  toute  dilatation  notable  du  vais- 
seau, avec  ou  sans  rupture  de  ses  rnemùranes.  L'anév  rysrae  variqueux,  dans  quel- 
ques cas,  ne  saurait  entrer  dans  cette  définition,  et  c'est  une  raison  de  plus  pour 
lui  donner  une  jîlace  à  part. 

L'anévrysme  de  l'aoï'te  ascendante,  en  particulier,  est  celui  qui  occupe  une  partie 
du  vaisseau  comprise  entre  son  origine  et  le  point  où ,  après  avoir  fourni  l'artère 
sous-clavière  gauche,  il  descend  dans  la  profondeur  de  la  poitrine. 

Cet  anévrysme  n'est  point  une  maladie  très  fréquente,  si  on  l'envisage  d'une 
manière  absolue  ;  mais  si  on  le  compare  aux  autres  anévrysmes  des  artères  internes, 
on  reconnaît  que  sa  fréquence  relative  est  considérable.  Si,  en  eiïet,  nous  rechei- 

(1)  Pour  éviter  les  divisions  trop  multipliées,  je  conipronds  sous  ce  titre  la  portioa  as- 
cendante proprement  dite  et  la  crosse. 
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(lions  la  proportion  des  anévrysmes  de  l'aorlc  ascendante  dans  les  observations  que 
j'ai  réunies,  nous  trouvons,  sur  27  cas  dans  lesquels  l'autopsie  a  été  pratiquée,  et 
([ui  indiquent  le  lieu  précis  où  siégeait  l'anévrysme,  17  fois  cette  lésion  dans  la 
|)orlion  ascendante  ou  dans  la  crosse;  en  sorte  que,  d'après  ces  faits,  auxquels  il 
serait  utile  qu'on  en  joignît  un  pins  grand  nondire,  l'anévrysme  siège  aux  points 
qui  viennent  d'être  indiqués,  presque  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  des  diverses  espèces  d'anévrysines  de  l'aorte  ne  présentent  pas  des 
différences  assez  grandes  pour  f[u'il  soit  nécessaiic  de  les  étudier  séparément.  Je 
vais  donc  en  faire  une  exposition  générale.  J'indiquerai  seulement,  chemin  faisant, 
à  Cjuelle  espèce  appartiennent  plus  i)articulièrement  les  causes  tiaumatiques. 

1"  Causes  prédisposanles. 

On  ne  trouve  que  peu  de  renseignements  satisfaisants  dans  les  auteurs  sur  les 
causes  prédisposantes  de  l'anévrysme  ;  des  recherches  exactes  n'ont  point  été  faites 
sur  l'influence  de  V  hygiène,  de  la  constitution,  des  professions,  etc.;  aussi  n'est-ce 
qu'indirectement  qu'on  peut  arriver  à  quelqne  présomption  sur  l'action  de  ces 
causes.  Déjà  Hodgson  (l)  avait  noté  ((ue  sur  63  cas,  la  maladie  s'était  présentée 
56  fois  chez  les  hommes,  et  7  fois  seulement  chez  les  femmes.  Dans  les  cas  que  j'ai 
rassemblés,  on  trouve  la  proportion  suivante  :  sur  29  cas,  25  hommes  et  U  femmes. 
Ces  résultats  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  et  prouvent  que  l'influence  du  sexe 
masculin  est  extrêmement  notable.  On  pourrait  donc  déjà  en  concluie  qne  des 
exercices  violents,  les  excès  de  régime,  Vabus  des  liqueurs  alcooliques,  auxquels 
se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  sont  des  causes  prédisposantes  assez 
efficaces. 

On  arrive  au  même  résultat  par  d'autres  considérations.  Quoique  Lassus  ait 
prétendu  le  contraire,  il  est  démontré,  pai'  les  observations  de  M.  Eizot  et  par  les 
recherches  inédites  de  M.  Louis,  que  les  altérations  des  parois  artérielles  sont  aussi 
fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Or,  comme  l'existence  de  ces  altéra- 
tions est  une  condition  favorable  au  développement  des  anévrysmes,  il  en  résulte 
tju'on  devrait,  si  le  genre  de  vie  n'avait  pas  une  grande  influence,  trouver  l'ané- 
vrysme aussi  fréquemment  chez  le  sexe  féminin  que  chez  le  sexe  masculin,  et  l'on 
vient  de  voir  ciu'il  n'en  est  rien.  Les  conditions  hygiéniques  ont  donc  une  influence 
évidente  sur  la  production  de  cette  maladie. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  :  V hypertrophie  active  du 
cœur,  dans  laquelle  le  sang,  étant  poussé  avec  violence  dans  l'artère,  tend  incessam- 
ment à  la  dilater  ;  les  mouvements  violents  et  répétés  ;  les  grands  efforts  muscu- 
laires ou  respiratoires;  eu  un  mot,  tout  ce  cj[ui  accélère  considérablement  la 
respiration.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que  ces  causes  ont  une  grande  puissance; 
mais,  pour  en  établir  toute  l'influence,  il  faudrait  se  livrer  à  de  nouvelles 
recherches. 

Enfui,  il  existe  dans  l'aorte  elle-même  certaines  conditions  oiganiques  qui  favo- 
risent le  développement  de  l'anévrysme.  M.  Bizot,  ayant  remarqué  que,  dans  les 

(1)  Traité  dos  mal.  des  artères  et  des  veines. 
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cas  de  dilalation  considérable  sans  tumeur  ant'vrj  smale  proprement  dite,  les  mem- 
branes internes  et  uio\onnes  présentaient  des  plaques  cartilagineuses  et  osseuses 
en  très  grande  quanlité,  en  a  tiré  cette  conséquence  nalurelie,  que  le  défaut  d'élas- 
ticité des  parois  de  l'aorte  et  l'impossibilité  de  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur 
dilalation  étaient  la  cause  incessante  de  la  dilatation  dont  il  s'agit.  Hodgson  avait 
déjà  fait  la  même  remarque,  et,  dans  les  faits  de  dilatation  que  j'ai  sous  les  yeux, 
l'état  du  vaisseau  était  tel  qu'il  vient  d'être  iiîdiqué.  La  conclusion  de  ce  qui  pré- 
cède est  fort  simple  :  l'altération  des  parois  artérielles,  en  l'absence  des  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hommes,  n'est  pas  ordinairement  suffi- 
sante pour  produire  l'anévrysme  vrai,  et  réciproquement. 

On  ne  trouve  pas  de  considérations  semblables  pour  expliquer  le  développement 
de  Vanévrijsj/ie  partiel  vrai,  mais  aussi  nous  verrons  que  l'existence  de  cet  ané- 
vrysnie,  porté  du  moins  à  un  assez  haut  degré,  présente  des  doutes  sérieux. 

Enfin,  les  destructions  partielles  de  la  membi'ane  interne  et  moyenne,  dues  aux 
altérations  décrites  plus  haut,  sont  les  conditions  organiques  cpii ,  jointes  aux  con- 
ditions hygiéniques  déjà  mentionnées,  préparent  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  tou- 
jours, la  formation  de  Vcméurysme  faux.  Lorsque  ces  membranes,  et  surtout  la 
moyenne,  qui  est  sans  contredit  la  plus  forte,  la  plus  résistante  et  la  plus  élastic^ue, 
sont  détiuites  plus  ou  moins  complètement,  l'effort  latéral  du  sang  se  fait  sentir 
sur  la  portion  du  vaisseau  affaiblie,  et  détermine  la  formation  du  sac  anévrysmal, 

Corvisart  ayant  trouvé,  dans  doux  cas,  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  l'aorte 
pleines  d'une  matière  semblable  au  caillot  fibrineux  des  anévrysmes,  et  séparées 
de  l'intérieur  du  vaisseau  par  une  membrane  seiublablc  à  la  membrane  interne, 
avait  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  destruction  des  parois  de  l'aorte  ayant  eu  lieu  de 
dehors  en  dedans,  n'avait  respecté  que  cette  dernière  membrane  ;  et  il  en  avait 
concht  que Tanévrysme  faux  pouvait  se  former  de  cette  manière,  car,  dit-il,  si  la 
membrane  interne  avait ,  i)ar  suite  des  progrès  de  la  maladie,  été  elle-même  per- 
forée, le  sac  anévrysmal  se  serait  ainsi  trouvé  formé.  Mais  les  recherches  récentes, 
et  surtout  celles  de  I\L  Bizot,  ont  prouvé  que  Corvisart  avait  été  trompé  par  les 
apparences.  On  a  vu,  en  effet,  que  rien  n'était  plus  rapide,  en  pareil  cas,  que  la 
formation  d'une  fausse  membrane  simulant  parfaitement  la  membrane  interne  de 
l'artère.  M.  Bizot  en  a  décrit  un  exemple  remarquable.  Chez  les  sujets  obscr\és 
par  Corvisart ,  l'ouverture  anévrysmale,  après  avoir  été  produite  comme  dans  les 
cas  ordinaires,  et  après  la  formation  de  caillots  fibrineux,  avait  été  obHtéréc  par 
une  de  ces  fausses  membranes  qui  en  avait  imposé  à  l'observateur. 

La  proximité  où  se  trouve  l'aorte  ascendante  de  l'organe  qui  lance  le  sang  dans 
son  intérieur,  l'effort  direct  qu'elle  en  éprouve,  l'existence  des  sinus  aortiques,  la 
courbure  de  l'aorte,  sont  autant  de  circonstances  qu'on  doit  naturellement  regarder 
comme  favorisant  le  développement  des  ané\rysmes,  et  l'observation,  ainsi  qu'on 
l'a  vu,  vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  cette  partie  du  \ aisseau  est 
beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  le  siège  de  cette  lésion. 

Enfin,  il  est  une  lésion  qui  favorise  tout  spécialement  la  dilalation  générale  de 
l'aorte  :  c'est  le  rétiécissement  ou  l'oblitération  de  ce  vaisseau  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  son  origine.  La  partie  située  en  deçà  de  ce  point  présente 
alors  un  calibre  souvent  très  considérable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  quand 
j'exposerai  l'Iiistoirede  ces  oblitérations. 
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Il  est  impossible,  dans  un  grand  nombre  des  observations  particulières,  de  saisii- 
les  causes  C{ui  ont  pu  déterminer  la  formation  de  l'anévrysme.  Dans  34  cas  que  j'ai 
rassemblés,  je  n'en  trouve  que  1 1  qui  nous  doiment  quel([ues  renseignemenls  à  cet 
égard  ;  en  voici  le  relevé  :  dans  10  cas  d'anévrysme  faux  de  l'aorte  ascendante, 
nous  trouvons  trois  fois  des  violences  extérieures  :  un  coup  sur  In  poitrine,  une 
rhufe  de  cheval,  \e  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  thorax.  Cbez  un  autre 
sujet,  les  premiers  signes  évidents  de  l'anévrysme  se  sont  produits  au  moment  d'un 
mouvement  brusque.  Et  enfin,  chez  d'autres,  un  effort  violent  pour  soulever  un 
fardeau  ou  éviter  une  chute,  a  été  immédiatement  ou  presque  immédiatement  suivi 
des  premiers  symptômes.  In  sujet  se  plaignit  d'avoir  des  rhumes  fréquents,  et 
peut-être  sera-t-on  tenté  d'attribuer  aux  efforts  de  la  toux  le  même  effet  qu'aux 
efforts  musculaires  dont  il  vient  d'être  question  ;  toutefois  les  symptômes  ne  se  sont 
pas  manifestés  brusquement,  comme  dans  les  cas  précédents. 

Telles  sont  les  seules  données  que  nous  ayons  sur  ce  point  d'étiologie.  Un  dou- 
zième sujet  attribuait,  il  est  vrai,  sa  maladie  à  la  fatigue  et  ;\u\  chagrins,  mais  ce 
fait  isolé  n'a  point  une  grande  importance. 

Lorsqu'on  voit,  immédiatement  après  une  chute  ou  une  violence  extérieure, 
apparaître  les  battements  de  l'aorte,  une  tumeur  dans  la  poitrine,  etc.,  on  ne  peut 
pas  douter  que  ces  causes  n'aient  donné  lieu  h  la  formation  d'un  sac  anévrysmal  ; 
mais  on  se  demande  si  déjà  il  n'existait  point  un  commencement  d'anévrysme,  et 
si  la  cause  traumatique  a  fait  autre  chose  que  lui  donner  une  brusque  extension, 
en  produisant  la  rupture  de  la  membrane  moyenne  dilatée,  ramollie,  en  partie 
détruite.  Or  c'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
déjà,  depuis  longtemps,  les  sujets  étaient  d'une  faible  santé,  avaient  des  palpita- 
tions, de  la  dyspnée,  se  fatiguaient  facilement,  étaient  sujets  à  des  congestions 
sanguines,  etc.  Chez  d'autres,  au  contraire,  tels  que  celui  qui  éprouva  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  après  avoir  eu  la  poitrine  comprimée  sous  une  roue  de 
voiture,  la  santé  avait  été  bonne  juscpi'au  moment  de  l'accident,  et  l'on  est  disposé 
à  admettre,  dans  ce  cas,  l'existence  d'un  véritable  anévrysme  traumatique. 

§  III.  ~  Symptômes. 

i"  Dilatation  do  faorte  ascendante. 

Il  importe  de  rechercher  si  la  dilatation  simple  présente  quelques  symptômes 
particuliers  qui  puissent  la  faire  distinguer  des  autres  espèces  d'anévrysmes.  Or  on 
ne  trouve  à  ce  sujet,  dans  les  auteurs,  que  des  renseignements  très  vagues  et  très 
incomplets.  On  s'est  borné  à  dire  qu'en  pareil  cas  la  circulation  n'était  pas  trou- 
blée, et  que  la  lésion  n'occasionnait  d'accidents  que  par  son  volume  et  par  la  com- 
pression qu'elle  exerçait  sur  les  organes  voisins.  Dans  deux  cas  de  dilatation 
simple  (1),  où  les  symptômes  ont  été  décrits  d'une  manière  assez  complète,  voici 
les  seuls  signes  que  j'aie  trouvés  :  la  maladie  durait  depuis  longtemps;  il  existait 
dans  le  trajet  de  l'aorte  un  bruit  de  souflle  au  premier  temps  dans  un  cas.  et  un 

(1)  L'un  (i'euv  m'a  éli-  roininunifivie  par  M.  Cossy,  inlcrno  très  dislinsiii'  des  liùpitaiiv, 
qui  l'a  reiueilli  dans  le  servire  de  î\l.  F.ouis. 
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frémissement  cataire  aux  deux  temps  dans  l'autre.  Ce  dernier  bruit  a\ait  son  maxi- 
mum dans  le  troisième  espace  intercostal  droit,  à  côté  du  sternum.  On  voyait  chez 
ce  sujet  un  soulèvement  marqué  delà  |)oitrine  à  chaque  diastole  artérielle,  dans  le 
j)oint  qui  vii'ut  d'être  indiqué,  ainsi  que  dans  les  creux  post-claviculaires.  Le  pouls 
était  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Il  y  avait  chez  l'autre  malade  une  dyspnée 
considérable;  la  face  était  violette,  et  l'on  observait  les  signes  d'une  asphyxie  lente. 
Ce  dernier  eut,  à  plusieurs  re])rises,  une  expectoration  de  crachats  sanguinolents, 
et  cependant  le  pouls  était  régulier,  sans  accélération,  et  conservait  sa  forco  r.or- 
male. 

Les  signes  précédents  doivent-ils  être  considérés  comme  appartenant  en  propre 
h  la  dilatation  simple?  jNon,  sans  doute,  car  nous  les  retrouverons  dans  les  autres 
espèces.  Toutefois  il  était  bon  de  les  signaler,  car  ,  joints  à  l'absence  de  toute 
tumeur,  ils  peuvent  servir  à  faire  diagnostiquer  cette  espèce  d'anévrysme,  moir.s 
grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celles  dont  il  me  reste  à  parler.  Il  serait 
bien  à  désirer  que  des  recherches  méthodiques,  faites  dans  le  but  de  caractériser 
les  diverses  espèces  d'anévrysmes ,  vinssent  nous  éclairer  sur  un  point  aussi  iin- 
portant. 

Sac  oïK'vrysmaL  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  divisé  les  anévrysmes 
avec  thlatation  latérale,  en  vrais,  en  faux  et  en  mixtes.  Serait-il  possible,  d'après 
les  symptômes,  de  découvrir,  pendant  la  vie,  quelle  est  l'espèce  de  l'anévrysme  sou- 
mis h  l'observation?  iSous  verrons  à  l'article  Lésions  (uiatomiques,  Cjue  l'anévrysme 
vrai  n'a  jamais  qu'une  très  petite  étendue,  et  que,  le  plus  souvent,  il  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  signe.  Dans  f{uelques  cas,  il  est  vrai,  on  a  admis  l'existence 
de  cet  anévrysme,  quoique  le  sac  anévrysmal  fût  considérable;  mais  nous  avons 
vu  plus  haut  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  ce  fait.  Voici,  au  reste,  ce  que  l'on 
trouve  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  (1)  :  Après  avoir  présenté, 
pendant  un  temps  assez  considérable,  des  palpitations  au  moindre  mouvement,  et 
une  difTicullé  notable  de  respirer,  le  sujet  olfrit  les  symptômes  suivants  :  Oppres- 
sion, orthopnée;  battements  simples  très  forts,  avec  un  bruit  de  souille  sous  la 
clavicule  droite  ;  battements  très  forts  de  toutes  les  artères  superficielles  dans  tout 
leur  trajet;  frémissement  vibratoire  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie;  pouls  petit  au  bras  gauche;  dur,  large,  vibrant  an 
bras  droit,  régulier  et  sans  fréquence;  gonflement  des  jugulaires  avec  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls;  face  livide,  boulïie;  sueur  froide  ;  infiltration  des  deux 
membres  du  côté  gauche  et  du  bras  droit;  toux,  crachats  visqueux,  râles  muqueux. 
'■  Je  discuterai  plus  loin  la  question  de  savoir  si ,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  existe  réellement  ce  c^u'il  faut  entendre  par  le  mot  anévrysme  vrai;  notons, 
quant  à  présent,  l'ensemble  de  ces  symptômes,  et  voyons  si  nous  en  trouverons  de 
différents  dans  l'anévrysme  faux. 

2'  Anévrysme  faux  de  l'aorte  asrendante. 

Déùuf.  Suivant  que  la  maladie  se  forme  tout  à  coup  par  suite  d'une  violence 
extérieure,  ou  qu'elle  se  produit  graduellement,  par  suite  des  lésions  des  membra- 
nes de  l'aorte,  le  début  est  très  différent.  Bons  le  premier  cas  (et  je  n'examine  ici 
(lue  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  été  produite  par  une  cause  traumatique  chez 

(T  Méui.  sur  lediag.  de  Vanevr.  de  l'aorle  ;  Ârch.  gén.  de  méd.,  \"  série,  t.  III,  p.  549. 
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tli's  siijcls  antérieurenicjit  bien  poiiaiils,  du  moins  t'ii  apparence),  il  se  dévelopjje 
('.ans  la  |)oitiine  une  douleur  plus  ou  moins  \ive  ;  la  respiration  est  ^«};i('e,  les  bat- 
tements de  l'artère  sont  pénibles,  et  enlin,  au  bout  d'un  certain  lenîps,  tous  les 
signes  de  l'anévrysme  se  manifestent.  Cliez  un  sujet  il  sur^int,  dès  le  second  jour 
ai)rès  l'accident,  des  troubles  notables  de  la  circulation  ;  chez  d'autres,  ce  ne  fut 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  l)au>i  le  second  cas,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  deux 
temps  dans  le  début  :  l'un  lent  et  graduel,  cpii  résulte  du  travail  interne  par  lecpiel 
se  produit  un  commencement  d'anévrysme  partiel  ou  une  dilatation  générale,  et 
l'autre  brusque,  qui  coïncide  avec  la  formation  d'une  tumeur  ordinairement  con- 
sidérable, |)roduite  par  la  rupture  des  mend)rancs  internes  et  luoyemies,  et  souvent 
apparente  en  peu  de  temps  à  l'extérieur.  On  constate,  à  ce  uioment  de  la  maladie, 
les  mêmes  signes  cjue  dans  le  début  traumatique. 

Sipiiptùines.  La  douleur  n'a  que  larement  fixé  l'attention  des  observateurs  ;  elle 
n'est  mentionnée  que  dans  huit  des  casque  j'ai  rassemblés,  et  qui  la  présentaient 
d'une  manière  plus  ou  moins  notable.  Une  seule  fois  elle  était  bornée  à  la  région 
précordiale,  mais  le  plus  souvent  elle  siégeait  à  l'épaule  droite,  où  elle  était  parfois 
très  intense.  Chez  quelques  sujets  elle  consistait  dans  un  élancement  qui  s'irradiait 
dans  le  côté  droit  du  cou  et  de  la  poitrine.  D'autres  se  plaignaient  de  douleurs  ]x 
l'épigastre,  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans  les  lombes  ;  mais  il  est  dilficile  de 
•s'assurer  si  ces  douleurs  étaient  réellement  occasionnées  par  l'anévrysme  ou  si  elles 
n'étaient  que  de  simples  complications.  M.  Robert  Law  (1)  regarde  comme  un 
caractère  des  plus  importants  une  douleui-  incessante,  très  aiguë,  avec  sensation  de 
pesanteur  et  élancements.  Il  y  a  de  l'exagération  dans  celte  opinion.  Dans  un  cas 
que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux  l'anévrysme  n'a  donné  Y\q\\ pendant  quaù'e  ans, 
((u'à  un  seul  symptôme  :  une  douleur  lancinante  s'irradiant  dans  les  nerfs  du  cou,  de 
l'épaule  et  du  bras  gauche,  qui  a  été  |)endanl  \on^[emps prise  pou/'  une  neo-algic 

Auscultation.  Les  bruits  cjui  se  produisent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ont 
été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  articles  généraux  ;  mais  dans  les  obsei- 
vations,  ces  signes  importants  n'ont  généralement  pas  été  indi((ués  iVunc  manière 
satisfaisante.  D'après  les  auteurs,  on  entend  snus  le  sternum,  et  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  qui  remonterait  delà  base  du  cœur  vers  l'articulation  slerno-clavicu- 
laire  droite,  un  bruit  fort,  éclatant,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et  coïn- 
cidant avec  un  soulèvement  étendu  de  la  poitrine.  Lu  bruit  semblable  n'a  été 
signalé  que  chez  six  sujets,  parmi  ceux  dont  j'ai  rassemblé  les  obseivations;  mais 
•sans  doute  il  l'aurait  été  plus  souvent  si  l'auscultation  avait  été  convenablemeni 
pratiquée.  Parmi  les  bruits  anormaux,  le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement 
cataire  sont  les  plus  importants  à  étudier.  Le  premier  a  été  signalé  chez  six  sujets, 
dont  trois  présentaient  des  tumeurs  externes  bien  plus  propres  à  faire  diagnosti- 
quer l'anévrysme  de  l'aorte  que  tout  autre  signe.  Quant  au  frémissement  cataire  ou 
vibratoire,  il  a  été  mentionné  dans  cinq  cas  et  ce  bruit  était  non  seulement  entendu 
h  l'aide  du  siéthoscojie,  mais  encore  sensible  à  la  main.  C'est  vers  le  bord  droit  du 
.sternum  au-dessus  de  la  troisième  côte,  (pie  ces  bruits  ont  leur  siège  princi|)al. 
Dans  lu)  cas  que  j'ai  récemment  observé,  il  y  avait  un  bruit  musical  entendu  à  une 
grande  distance  de  la  poitrine,  et  ayant  lieu  au  second  temps. 

:l     Dublin  Jour)),  of  med.  jr.,  mai  1841, 
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Percusiiiôn.  La  porciissinn  a  élé  bien  laroniont  ))ratiqii('o  d'une  manin-o  conve- 
iial)le.  Je  ne  irouve  ses  résultats  mentionnés  que  cinq  fois,  et  cependant  elle  a 
fourni  des  signes  iniporlanls,  puisque  dans  ces  cinq  cas,  et  notamment  dans  un 
qui  a  été  recueilli  par  Ilope,  on  a  trouvé  une  matité  complète  sous  le  sternum, 
remontant  vers  le  coté  droit  de  la  poitrine,  et  remarquable  surtout  en  deliors  du 
sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  On  comprendia  toute  l'impor- 
tance de  ce  signe,  si  l'on  considère  qu'il  a  servi  à  faire  diagnostiquer  la  maladie  en 
l'absence  de  toute  tumeur  externe.  C'est  donc  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  appeler  l'attention  des  observateurs. 

Lorsqu'il  n'existe  point  encore  de  tumeur,  il  importe  d'examiner  avec  soin  la 
force  des  battements  ou  V impulsion  de  l'artère.  Dans  les  observations  que  j'ai  ras- 
semblées, l'impulsion  a  été  bien  rarement  examinée.  Je  ne  la  trouve  mentionnée 
que  dans  un  seul  cas,  où  elle  était  forte  et  soulevait  la  poitrine  au  premier  temps  ; 
mais  il  existait  en  même  temps  une  hypertropliie  considérable  des  ventricules,  et 
comme  le  soulèvement  se  montrait  principalement  au  sternum  et  dans  nn  point 
correspondant  à  la  base  du  cœur,  tout  porte  à  croire  que  c'était  à  la  contraction 
exagérée  des  ventricules  qu'il  était  du.  Ainsi,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  lors- 
qu'il n'existe  point  de  lunseur  aux  parois  de  la  poitrine,  on  ne  trouve  dans  la  force 
des  battements  de  l'artère  aucun  signe  positif  pour  le  diagnostic. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  constate,  dans  les  cas  oii 
il  existe  une  tumeur,  comme  dans  ceux  où  il  ne  s'en  est  point  encore  formé, 
Vahsence  du  bruit  respiratoire  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  côté  droit 
de  la  poitrine.  Elle  a  ordinairement  son  maximum  auprès  du  sternum  et  dans  le 
troisième  espace  intercostal.  Toutefois  son  siège  varie  suivant  le  lieu  occupé  par  la 
poclie  anévrysmale.  Nous  verrons  plus  loin  ce  cpii  arrive  loisqu'il  existe  une  com- 
pression des  bronclies  ou  de  la  tiacliée. 

Tumeur  externe.  A  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  il  sur\ient, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  une  tumeur  qui  vient  lever  tous  les  doutes 
sur  l'existence  de  l'anévrysme.  Sur  quatorze  cas  dans  lesquels  des  détails  sulTisants 
ont  été  donnés,  neuf  fois  la  tumeur  s'est  produite.  Elle  varie  beaucoup  pour  la 
grosseui".  Quelquefois  c'est  une  simple  voussure  occ\\\)d.ni  un  espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  première  côte  ;  c'est  là  son  premier  degré.  Plus  souvent,  au  mo- 
ment où  on  l'examine,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  cipimtion  circonscrite, 
arrondie,  et  sans  cbangcment  de  couleur  à  la  peau.  Dans  les  observations  citées 
par  MM.  Dusol  et  Legroux  (1),  elle  faisait  une  saillie  de  deux  h  quatre  centimètres; 
mais  quelquefois  elle  acquiert  des  dimensions  bien  plus  considérables.  C'est  ainsi 
que  dans  une  observation  de  Rosinus  Lenlilius  (2)  elle  avait  acquis  le  volume  d'une 
tête  d'enfant,  et  cpiedans  une  autre,  rapportée  par  "Wagner  (3),  elle  avait  la  gros- 
seur d'une  mamelle  de  femme. 

C'est  par  degrés  que  la  tumeur  acquiert  ce  développement.  Cependant,  dans  les 
cas  que  j'ai  cités,  on  l'a  vue,  a  certains  intervalles,  et  ordinairement  à  la  suite  d'ef- 
forts considérables  ou  de  grandes  faligues,  faire  tout  à  coup  des  progrès  ra|)ides  qui 
s'arrêtaient  ensuite  sous  l'induence  m  repos. 

il)  Arch.  f/e'n.  de  méd. 

(2)  Ephem.  naiur.  curios.,  ccutiiria  l,  aiin.  i,  p.  188- 
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Le  siège  de  cette  tumeur,  lorsqu'elle  est  peu  volumineuse,  se  trouve  oi-diiiaire- 
meiit  au  niveau  du  troisième  ou  du  second  espace  intercostal  ;  elle  est  alors  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  présente  soit  une  fluctuation  obscure,  soit  une 
assez  grande  dureté.  Lors(ju'elle  a  acquis  un  développement  considérable,  elle  oc- 
cupe une  grande  étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine,  depuis  la  cla\icule  jusqu'au 
niveau  de  la  quatrième  côte.  Alors  elle  peut  êtie  bosselée,  comme  j'en  trouve  un 
exemple  dans  les  observations,  et,  par  suite  de  ses  progrès,  la  peau  devient  amincie, 
violacée,  et  quelquefois  linit  par  se  rompre. 

A  quelque  époque  qu'on  examine  la  tumeur,  on  y  trouve  des  pulsations  larges, 
occupant  toute  son  étendue,  et  visibles  à  l'œil.  Cependant  il  y  a  des  degrés  assez 
marqués  dans  l'intensité  de  ces  pulsations,  ce  qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande 
abondance  des  caillots  solides  qui  se  forment  dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal. 
Lorsqu'elle  est  molle  et  qu'elle  présente  une  fluctuation  sensible,  comme  dans 
deux  des  cas  cités  par  MM.  Dusol  et  Legroux,  elle  est  réductible,  au  moins  en  par- 
tie ;  et  si  alors,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  il  y  a  déperdition  de  substance  dans 
les  os  qui  forment  la  paroi  tboracicpie,  on  peut  sentir,  en  la  réduisant,  la  mobilité 
de  ces  os,  l'ouverture  qui  résulte  de  leur  perforation,  et  parfois  un  peu  de  crépi- 
tation. 

Si  l'on  ausculte  la  tumeur  ou  les  parties  voisines,  on  entend  ordinairement  un 
bruit  sonore,  clair,  correspondant  au  premier  temps  des  mouvements  du  cœur,  et 
])arfois  aussi  des  bruits  anormaux,  tels  que  le  bruit  de  souffle,  le  bruit  de  rouet,  de 
râpe,  un  bruit  musical,  etc.  Malheureusement ,  il  n'est  cju'un  petit  nombre 
d'observations  qui  renferment  des  détails  suffisants  à  cet  égard,  et  dans  ce  petit 
nombre,  nous  trouvons  les  bruits  anormaux  tantôt  au  premier,  tantôt  au  second 
temps,  et  tantôt  à  l'un  et  à  l'autre,  sans  cpî'il  soit  possible  de  dire  rien  de  précis  h 
cet  égard, 

M.  Barker  (l)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels,  selon  lui,  il  n'y  avait  ni  batte- 
ments ni  bruits  anormaux  (2).  Le  rédacteur  des  Archives  générales  de  ■méde- 
cine (3)  a  remarqué,  avec  raison,  que  les  détails  des  observations  ne  démontrent 
pas  que  ces  signes  n'ont  pas  échappé  à  l'investigation,  ou  n'ont  pas  été  regardés 
comme  de  trop  peu  d'importance. 

Qu'il  y  ait  ou  non  une  tumeur  externe,  la  respiration  est  plus  ou  moins  altérée. 
Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  qu'une  seule  exception  h  cette 
règle.  Une  dyspnée  ordinairement  violente,  continue,  mais  offrant  des  exacerba- 
tions  marquées,  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  va  ensuite  en  aug- 
mentant. Souvent  elle  est  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  et  les  malades  ne  peuvent 
pas  supporter  le  décubitus  horizontal.  Chez  quelques  sujets  la  respiration  est  sif- 
flante, et  parfois  on  les  croirait  atteints  d'un  accès  d'asthme.  Lorsque  la  gène  de  la 
respiration  est  portée  à  ce  point,  il  y  a  en  même  temps  une  oppression  marquée  (pii 
se  fait  sentir  le  plus  souv  eut  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  C'est  dans  la 
production  de  ce  symptôme  cjuc  la  compression  des  organes  voisins  joue  peut- 
être  le  plus  grand  rôle.  J'ai  sous  les  yeux  une  observation  cpii  m'a  été  communi- 
quée par  i\L  Louis,  et  qui,  sous  ce  rapport^  romme  sous  plusieurs  autres,  olîre 

(1)  Lond.  med.  chir.  Trans.,  18io,t.  XXVIIF. 

(2)  Arch.  deniéd.,  1846,  ^^  série,  t.  XII,  p.  20o^ 
3)  Voy.  iiuniôro  d'octobre  184(i,  \i.  208. 
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im  ^laïul  iiih'ièt.  Il  s'agit  d'iiii  anévrysiiie  ayant  son  siège  immédiatement  au- 
dessus  des  \  ah  nies  sygmoïdes,  et  faisant  saillie  à  la  fois  à  droite  et  en  avant,  de 
SDrte  que  la  compression  s'exerçait  directement  sur  le  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire. Dans  la  poche  anévrysmale,  qui  était  dune  étendue  c  insidérable,  pnis- 
([u'elie  avait  en\iiO!i  M  millimèlres  de  profondeur  et  5  centimètres  de  diamètre, 
on  ne  trouvait  pas  de  caillots;  d'où  il  résultait  nécessairement  que  la  compres- 
sion devait  s'exercer  avec  violence  à  chaque  contraction  du  cœur,  h  chaque  am- 
plialion  de  l'artère  dilatée,  que  le  cours  du  sa:ig  dans  l'artère  pulmonaire  était  alors 
coiisidérablcment  gêné,  et  que  le  sang  devait  stagner  dans  les  poumons.  Or,  chez  ce 
sujet,  les  accès  de  dyspnée,  au  moins  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  étaient 
si  violents  et  si  fréquents  qu'il  n'avait  aucun  repos,  était  désespéré,  et  désirait  la 
mort. 

La  toux  est  loin  d'être  rare  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  ascendante.  La  plupart 
des  obser\ations  signalent  ce  symptôme,  sur  lequel  la  compression  de  la  trachée, 
des  bronches  et  du  poumon  a  une  notable  iniluence  ;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  dans  sa  fréquence  et  dans  son  intensité.  Chez  (jnelques  sujets  elle  est 
rare,  légère  et  sèche  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  est  fréquente,  intense,  dou- 
bureuse,  et  s'accompagne  de  crachats  ordinairement  muqueux.  Dans  le  tiers  des 
cas  environ,  les  malades  ont  eu  quelques  hémoptysies  peu  abondantes,  et  consis- 
tant le  plus  souvent  dans  quelques  crachats  teints  de  sang.  Lorsqu'il  s'agira  delà 
tL'rmii]aison  de  la  maladie,  je  dirai  un  mot  des  cas  assez  rares  dans  lesquels  l'ou- 
verture de  l'anévrysme  dans  la  trachée-artère  détermine  une  hémorrhagic  fou- 
droyante, dont  Corvisart  et  Hope  ont  cité  des  exemples. 

L'auscultation  des  voies  respiratoires  ne  fait  entendre  ordinairemeiit  qu'un  peu 
de  râle  muqueux  ;  mais  lorsque  la  tumeur  comprime  une  grosse  bronche,  il  peut 
arriver  un  phénomène  qui  mérite  d'être  signalé.  Oii  a  trouvé,  en  pareil  cas,  une 
absence  complète  de  la  respiration,  sans  augmentation  ni  diminution  de  sonorité  à 
la  percussion,  dans  les  points  où  allait  se  rendre  la  bronche  comprimée.  C'est  sur- 
tout lorsqu'une  compression  semblable  a  lieu  que  la  dyspnée  a  une  intensité  ex- 
trême; lorsqu'elle  porte  sur  la  trachée,  la  sulîocation  est  complète,  et  le  malade 
succombe  dans  un  état  d'asphyxie. 

Si  l'anévrysme  comprime  un  des  nerfs  récurrents,  il  peut  en  résulter  Y  extinc- 
tion de  rnix.  Le  docteur  Banks  (1)  cite  un  cas  de  ce  genre.  Cette  compression 
ayant  déterminé  Y  atrophie  des  muscles  du  larynx  du  côté  correspondant,  le  ma- 
lade offrait  une  altération  particulière  de  la  voix;  c'était  une  raucité  avec  extinc- 
tion. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'état  du  pouls  dans  ranévrysme  de  l'aorte,  et  dans  les 
articles  généraux  on  a  cité  comme  un  des  signes  le  plus  constants  l'inégalité  des 
pulsations  des  deux  artères  radiales,  l'intermittence  du  pouls,  son  défaut  d'isochro- 
nisme  avec  les  battements  du  cœur;  mais  malheureusement  les  observations  man- 
quent trop  souvent  de  détails  sur  ce  point  important.  Dans  celles  que  j'ai  rassem- 
blées, il  n'en  est  que  onze  qui  en  fassent  mention,  et  les  résultats  de  leur  analyse 
sont  très  variables.  Ainsi  j'ai  trouvé  le  pouls  intermittent  une  seule  fois;  faible, 
(Oiicentré  ou  imperceptible,  trois  fois;  présentant  un  défaut  disochronisme,  c'esl- 

!i)  Dublin  quarlerly  Journ.  ofnied.,  août  18bl. 
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h-(lirc  ballant  sensiblement  plus  tard  que  le  cœur,  une  fois;  fort  et  vibrant  à  droite 
et  faible  h  gauelie,  une  fois;  et  enlin  régulier,  présentant  sa  largeur  ordinaire,  en 
im  ni;)t,  à  l'état  normal,  cin(i  fois.  On  voit  par  ce  relevé  que  les  signes  tirés  de  l'état 
(In  pouls  n'ont  pas  une  valeur  aussi  grande  qu'on  l'a  supposé.  Toutefois  le  défaut  de 
rigueur  dans  les  observations  ne  permet  d'avancer  cette  proposition  que  d'une 
manière  provisoire.  Les  recherclies  ultérieures  viendront  sans  doute  nous  éclairer 
h  ce  sujet.  Je  dois  ajouter  que,  dans  les  observations,  je  n'ai  trouvé  aucun  rapport 
entre  l'étendue  de  laiiévrysme  et  l'état  particulier  du  pouls. 

l.'état  des  veines  n'a  point  été  étudié  avec  plus  de  soin.  Sept  fois  seulement  on 
les  a  trouvées  tendues  au  cou,  à  la  poitrine,  et  même  à  l'abdomen.  Dans  quatre  de 
ces  cas,  on  a  constaté  à  l'autojsie  une  compression  des  grosses  veines  ou  une 
altération  notable  de  l'orilice  auriculo-vcntriculaire  droit,  qui  rendait  compte  de 
cet  état  de  la  circulation  veineuse.  Il  est  très  possible  que,  dans  la  plupart  des 
autres  cas,  on  n'ait  pas  fait  mention  de  ces  vaisseaux,  parce  qu'ils  étaient  à  l'état 
naturel;  mais  à  ce  sujet  on  ne  peut  former  que  des  conjectures.  J'ai,  en  ce  mo- 
ment, sous  les  yeux  un  malade  qui  a  uîi  anévr\sme  de  la  fin  de  la  crosse  avec 
tumeur  externe,  et  chez  lequel  il  s'est  produit  un  7'éseau  de  veines  dilatées  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l'épaule  gauche.  Cette  lésion,  due  manifeste- 
ment à  la  compression  de  la  veine  mammaire,  n'a  pas  été  signalée  par  les  auteurs. 

l.a  face  est  ordinairement  vultueuse,  bouffie;  les  lèvres  sont  violeltes;  en  un 
mot,  il  existe  une  congestion  veineuse  évidente.  Sur  treize  cas  dans  lesquels  il  est 
fait  mention  du  faciès,  il  se  présentait  dix  fois  avec  ces  caractères;  dans  les  trois 
autres,  la  face  était  naturelle  ou  seulement  remarquable  par  sa  pâleur.  C'est  dans 
les  anévrysmes  les  plus  volumineux.,  dans  ceux  qui  présentent  une  tumeur  saillante 
à  l'extérieur,  et  dans  lesquels  la  circulation  veineuse  est  très  gênée,  par  suite  de  la 
compression,  qu'en  remarque  princi])alement  cet  état  de  la  face. 

L'infiltration  des  extrémités  est  beaucoup  moins  fréquente.  Dans  huit  cas  où 
il  en  est  fait  mention,  elle  manquait  complètement  trois  fois,  et  dans  les  autres  elle 
avait  rarement  acquis  un  degré  très  considérable.  C'est  par  les  extrémités  infé- 
rieures et  par  la  face  ([u'elle  avait  commencé.  Une  fois  seulement  il  y  avait  une 
accumulation  peu  considérable  de  sérosité  dans  la  poitrine,  et  les  parois  de  l'ab- 
domen étaient  infiltrées.  On  voit  que  l'anasarque  est  bien  moins  notable  dans  cette 
affection  ([ue  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 

Il  est  raie  que  quelques  signes  (V  anxiété  ne  se  joignent  pas  à  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués  ;  il  y  a  ordinairement  de  Vinsomnie,  parfois  des  réveils  en  sursaut. 
Chez  (pielqucs  sujets  on  a  noté  des  étourdissemenfs,  des  vertiges,  de  la  stupeur; 
mais  ces  cas  sont  assez  rares,  soit  ([ue  les  auteurs  n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur 
ce  point,  soit  que  ces  symptômes  aient  réellement  manqué.  M.  le  docteur  Pereira 
(d'Orléans)  a  insisté  principalement  sur  les  syncopes  aux((ue]Ies  sont  sujets  les 
malades.  Il  résulte,  en  elYet ,  de  deux  observations  qu'il  a  recueillies  (1),  et  des 
faits  qu'il  a  trouvés  dans  les  auteurs,  que  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fré([uent 
et  plus  remarquable  que  ne  pourraient  le  faire  croire  les  descriptions  données  jiar 
les  auteurs.  M.  Pereira  pense  que  la  formation  de  caillots,  de  concrétions  san- 
guines s'accumulant  au   niveau  des  ])arois   dilatées,   n'est  pas  étrangère  à  ces 
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syncopos.  Choz  un  sujet  il  y  a  eu,  \  ers  la  lia  de  la  maladie,  un  \('n[,.\bk  de/irc 
cl  nu  autre,  qui  avait  uue  dilalaliou  simple  de  l'aorte,  a  été  pris  d'une  aliénation 
uteitfale.  Lu  petit  nombre  a  présenté  une  céphalalgie  tantôt  coutiuue,  tantôt 
revenant  par  intervalles.  Ces  symptômes  n'ont  qu'une  valeur  secondaire. 

Du  côté  des  voies  digestives  ou  n'a,  dans  la  plupart  des  cas,  rien  trouvé  de 
remarquable.  Lorsque  la  tumeur  anévrysmale  comprime  fortement  la  trachée,  ou 
conçoit  que  la  compression  puisse  se  faire  sentir  sur  l'œsophage  et  rende  la  déglu- 
tition difficile  :  c'est  un  fait  que  je  n'ai  pas  trouvé  dans  les  observations;  mais  je 
l'ai  observ  é  tout  récemment  ciiez  un  malade  qui  ne  présente  pas  de  tumeur  à  l'ex- 
térieur. Le  passage  des  aliments,  et  même  des  boissons,  causait  une  très  vive  dou- 
leur, dans  un  point  correspondant,  à  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  du  sternum. 
La  perte  de  l'appétit,  dans  deux  cas,  de  la  constipation  dans  un  autre,  un  peu  de 
diarrhée  chez  un  quatrième  sujet,  tels  sont  les  symptômes  peu  importants  qu'ont 
présentés  les  voies  digestives,  qui  u'olTrent  ordinairement  d'ahérations  fonction- 
nelles qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Parmi  les  congestions  locales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  cours  de 
l'auévrysme  de  l'aorte,  celle  du  foie  mérite  d'être  mentionnée;  mais  elle  est  beau- 
coup plus  rare  que  dans  les  affections  du  cœur  et  surtout  dans  le  rétrécissement 
des  orilices,  puisqu'elle  n'a  été  observée  qu'ime  seule  fois  sans  lésion  concomitante 
de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  les  principaux  signes  qui  résultent 
de  la  compression  exercée  sur  les  parties  environnantes  ])ar  une  tumeur  anévrys- 
male volumineuse.  Pour  les  résumer,  il  un;  suffit  de  dire  que,  dans  les  cas  où  le 
développement  de  l'anévrysme  a  lieu  à  la  partie  postérieure  de  l'artère,  la  trachée, 
les  bronches,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  les  grosses  veines  de  la  poitrine, 
l'œsophage  peuvent  être  comprimés,  et  qu'il  en  résulte  une  dyspnée  iiUense,  uue 
difficulté  notable  de  la  respiration,  de  ki  déglutition,  et  une  stase  considérable  du 
sang  veineux.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  latéralement,  le  poumon  est  refoulé 
et  com])rimé,  et  enfui ,  lorsqu'elle  prend  son  accroissement  en  avant,  il  faut  avoir 
égard  au  point  de  l'artère  où  rané\r\s!ne  existe.  Si  c'est  eu  bas,  le  tronc  même  de 
l'artère  pulmonaire  est  comprimé,  comme  dans  l'observation  recueillie  par  M.  Louis, 
Si  le  siège  de  la  lésion  est  plus  élevé,  les  cartilages  des  côtes  sont  soulevés,  le 
sternum  est  aminci  ou  détruit ,  e'  la  tumeur  se  produit.  Quelquefois ,  lorsque 
l'anévrysme  occupe  la  crosse  même  de  l'aorte,  les  j)ulsations  se  font  sentir  \ers  la 
partie  supérieure  du  sternum.  Eu  un  mot,  tout  dépend  du  siège  de  la  tumeui',  et 
il  est  facile,  d'après  les  connaissances  anatomicpics,  de  prévoir  les  effets  qu'elle 
produit. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  la  marche  de  la 
maladie  est  ordinairement  difficile  à  suivre  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou- 
vent lente  et  sourde,  elle  est  quelquefois  très  rapide,  comme  ou  eu  voit  des 
exemples  dans  les  cas  où  le  développement  de  la  maladie  a  succédé  à  un  accident. 
Il  arrive  assez  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  qu'après  avoir  marché 
lentemeiU  ,  l'affection  prend  un  accroissement  rapide,  dont  l'apparition  d'une 
tumeur  à  la  partie  antérieure  de  la  jioitrine  donne  le  signal.   Dès  ce  moment,  les 
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s\  111. itnmcs  sont  hcaucoiip  ])Iiis  faciles  à  siii\i-c,  cl  vont  plus  ou  moins  l'apulciiiciU 
en  augmentant,  îi  moins  ([ue  le  traiicmc.'it  ne  xicnnc  entraver  leurs  |)roi^rès. 

La  te/iiiiitaiso)i  de  l'anéM-ysme  de  l'aorte  est  le  plus  souvent  fatale;  toutefois  il 
résulte  d'un  certain  nombre  des  observations  (|ue  j'ai  rassemblées,  que  la  maladie 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  désespérée.  Parmi  ces  faits  il  faut  citer  princi- 
palement ceux  qui  ont  été  rapportés  pcr  MM.  Dusol  et  Legroux.  Ils  ne  laissent, 
en  effet,  aucun  doute  ;  l'apparition  d'une  tumeur  circonscrite,  saillante,  réductible, 
fluctuante,  avec  des  battements  isochrones  au  pouls,  démontrait  jusqu'à  l'évidence 
l'existence  de  l'anévrysme.  Or  on  vit  cette  tumeur  diminuer  peu  à  peu,  à  mesure 
que  les  autres  symptômes  se  dissipaient  ,  et  finir  par  disparaître  entièrement. 
Albcrtini  et  ([uelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples  de 
guérison. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  l'indiquer  d'une  manière  un 
})eu  précise,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  auteurs  ont  éprouvée  à  fixer  conve- 
nablement le  début.  Ou  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est  de 
plusieurs  années,  car  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  cas  où  il  fût  démontré  qu'elle  eût 
parcouru  toutes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  Il  est  même  à  remarquer  que, 
dans  les  cas  où  l'anévrysme  est  dû  à  une  violence  extérieure,  c'est  lentement  que 
les  symptômes  se  développent  après  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Il  est  cependant  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  du  malade  :  c'est  Vou~ 
verture  du  sac  WK'cryanwl,  soit  dans  l'intérieur  de  la  ])oitrine,  soit  dans  un  des 
canaux  cjui  comnumi(iuentavec  l'extérieur,  soit  à  la  surface  du  corps  même,  acci- 
dent qui  donne  ordiiiairement  lieu  h  \\\\c  kémorrhagie  foudroyante.  En  pareil  cas, 
la  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'ou- 
verture. Lorsque  celle-ci  est  petite,  tortueuse,  plus  ou  moins  obstruée  'par  des 
caillots,  l'hémorrbagic  est  peu  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  avant 
que  le  malade  succombe.  On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  l'observation 
rapportée  par  Wagner.  La  tumeur  volumineuse  que  portait  le  malade  fut  une  pre- 
mière fois  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgien  ignorant;  l'ouverture  étant 
peu  considérable,  il  ne  sortit  que  quelques  jets  de  sang;  puis  la  plaie  se  cicatrisa, 
et,  chose  remarquable,  la  tumeur  dinnnua  plus  que  ne  le  comportait  la  petite 
quantité  de  sang  perdu.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqué;  aussi, 
plus  tard,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  à  des  symptômes  intenses,  il  enfonça 
lui-même  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  la  pointe  de  tous 
côtés.  Il  sortit  du  sang  vermeil,  et  cette  fois,  en  assez  grande  quantité;  néanmoins 
l'hémorrhagie  s'arrêta  encore,  mais  la  plaie  ne  se  ferma  pas  complètement.  Enfin, 
la  tumeur  s'étant  rompue  spontanément  à  l'extérieur,  il  s'en  échappa  d'aliord  une 
grande  quantité  de  caillots,  puis  du  sangpiu-,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Les  exenq)les  de  cette  terminaison  par  rui)ture  de  l'anévrysme  à  la  surface  du 
corps  sont  heureusement  rares;  on  est  prévenu  de  l'innninence  de  l'accident  par 
l'amincissement  de  la  peau ,  la  saillie  circonscrite  qui  se  forme  au  sonnnet  de  la 
tumeur,  lacouleur  violacée  (ju'elle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramollissement. 
Lorsque  la  tumeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
foudroyante,  connue  dans  le  cas  rapporté  par  M.  y^.-W.   Gooch  (1),   médecin  de 
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r!ir)|)ital  (le  Kent  ol  de  Caulcibiiiy  :  LU  lioniiiie  atleiiil  d'aiicMNSine  de  J'aoïle  fui, 
pris  tout  à  coup  d'une  ^ioIeIUe  quinte  de  toux,  le  sang  fui  lancé  en  énorme  quan- 
tité par  la  bouche,  et  le  malade  périt  instantanément.  Cette  hémorrhagie  est,  au 
contraire,  quchpiefois  légère  et  j)rol()ngée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perforation  est 
élroile  et  obstruée.  L'hémorrliagie  dans  la  cavilé  des  plèvres  s'annonce  par  les 
signes  violents  d'une  de  ces  pleurésies  causées  par  une  perforation,  et  sur  lesquelles 
je  suis  entré  plus  haut  dans  d'assez  grands  détails. 

Quelquefois  la  tuiiîeur  se  rompt  en  même  temps  dans  deux  conduils  ou  deux 
ca>ités;  ainsi  l'on  trouve  dans  un  journal  espagnol  (1),  un  cas  d'ouverture  d'un 
énorme  anévrysme  de  l'aorte  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  et  M.  le  docteur 
Fuller  (2)  a  cilé  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  s'est  ouvert  à  la  fois  dans  la 
trachée  et  dans  l'œsophage.  Il  y  eut  deux  hémoptysies  et  une  héinatémèse.  La 
seconde  hémo])tysie  fut  plus  abondante  que  la  première  et  emporta  la  malade. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Los  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  giand  soin.  Je  me  contenterai  de 
les  résumer  ici  d'une  manière  rapide.  Elles  diffèrent  suivant  cju'il  n'existe  qu'une 
simi)le  dilatation,  ou  qu'il  y  a  un  véritable  sac  anévrysmal.  Dans  le  premier  cas, 
une  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante,  ou  bien  un  point  circonscrit  qui  se  ren- 
contre le  plus  souvent  \eis  la  crosse,  présente  un  calibre  d'un  diamètre  beaucou]) 
plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  On  a  dit  que,  dans  les  cas  de  dilatation 
générale,  le  diamètre  de  l'aorte  pouvait  devenir  double  et  même  trij)le  de  ce  qu'il 
est  dans  l'étal  normal;  mais  celle  dernière  évaluation  me  paraît  exagérée;  dans  les 
observations  citées,  je  n'ai  point  trouvé  d'exemples  d'une  dilatation  aussi  considé- 
rable occupant  une  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante.  C'est  surtout  lorsque  la 
dilatation  occupe  un  poini  circonscrit,  que  l'augmentation  est  portée  au  plus  haut 
degré. 

L'artère  dilatée  prend  une  forme  anormale  ;  elle  est  ordinairement  fusiforme  ; 
quelquefois  elle  a  l'apparence  d'un  sac;  rarement  elle  est  cylindrique,  et  les  limites 
de  la  partie  dilatée  ne  se  terminent  pas  d'une  manière  brusque.  On  a  cité  des 
exemples  dans  lesquels  le  vaisseau  présentait  des  renflements  et  des  sinuosités,  ce 
(|iii  a  fait  donner  à  ces  cas,  par  G.  Breschet  (3),  le  nom  de  varices  anévrysmal  es. 

On  ne  peut  pas  dire  que,  dans  cette  espèce  d'anévrysme,  les  membranes  interne 
et  moyenne  sont  toujours  rompues,  mais  on  les  trouve  toujours  plus  ou  moins 
profondément  altérées;  l'interne  est  recou^erte  de  plaques  cartilagineuses,  écaillée, 
usée  en  beaucoup  d'endroits,  et  la  moyenne  est  chargée  de  dépôts  athéromateux, 
d'ossifications,  etc.  J'ai  déjà  dit  comment  ces  lésions  favorisaient  la  dilatation  du 
\  aisseau  en  s'opposant  à  la  systole  artérielle. 

Dans  d'autres  circonstances  on  trouve,  hune  pinson  moins  grande  hauteur, 
une  poche  dont  la  capacité  varie  beaucoup.  Tantôt,  en  effet,  elle  peut  à  peine 
admettre  le  doigt;  tantôt,  au  contraire,  elle  présente  un  volume  énorme  et  consti- 
tue ces  tumeurs  ipie  nous  avons  vues  plus  haut  comparées  à  une  mamelle  de  fcnmic 

^l)  Z,a  Facnltad,  18i7. 

(2)  Lond.med.  Ga::..  jauvic-r  1847. 
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ou  à  iiiic  tt'tc  d'enfant.  Néanmoins  ilcst  Urs  laïc  (\iw  rain''vi\sin('  picniicnn  aussi 
grand  accioisscment. 

Lorsque  le  sac  anévrysnnil  est  eiiooie  très  petit,  il  a  un  orilice  presque  aussi 
considérable  quc^'  le  fond,  et  il  est  formé  par  la  membrane  moyenne  et  la  mem- 
brane externe  dilatées  ;  la  membiane  interne  est  seule  rompue,  maisordiiiairement 
la  mond)rane  moyenne  présente  uiu'  perte  de  substance  plus  ou  moins  coîisidé- 
rable.  Plus  tard,  les  altéiations  qui  occupaient  cette  dernière  font  des  progrès 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  détruite  ;  alors  ranévrysme  augmente  rapide- 
ment, et  est  uniquement  formé  par  la  mend)rane  externe,  ou  plutôt  par  la  gaîne 
eelluleuse,  (]ui  se  laisse  énormément  distendre.  C'est  dans  ces  cas  que  la  tumeur 
repousse  en  avant  la  paroi  pectorale,  occasionne  l'ossification  des  cartilages,  puis 
leur  absorption  lente ,  ainsi  que  celle  du  sternum  ,  et  que  le  fond  de  la  tumeur 
vient  faire  saillie  au-dessous  de  la  peau. 

L'ouverture  du  sacanévrysmal  varie  beaucoup  en  étendue.  Elle  est  ordinairement 
arrondie,  et  autour  d'elle  l'aorte  est  plus  ou  moins  profondément  altérée  par  les 
productions  particulières  précédeniment  décrites.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Louis, 
et  cité  plus  haut,  la  membrane  moyenne,  entièrement  détruite  dans  toute  l'étendue 
du  sac,  formait  autour  de  l'orilice  un  bourrelet  saillant. 

En  suivant  attentivement  la  membrane  interne  jusqu'au  bord  de  l'ouverture,  on 
\oil  manifestement  la  solution  de  continuité  (ju'elle  a  subie  ;  mais,  ainsi  que  j'en 
ai  déjà  dit  un  mot  plus  haut,  il  peut  arriver  qu'une  fausse  membrane  se  développe 
dans  la  cavité  del'anévrysme  lui-même,  et  semble  se  continuer  avec  une  membrane 
semblable  qui  tapisse  l'intérieur  de  l'artère.  On  pourrait  croire  alors  à  l'existence; 
d'un  aiiévrysme  vrai,  c'est-à-dire  avec  dilatation  des  trois  tuni(iues  ;  mais  les  recher- 
ches attenti\esde  M.  Bizotont  fait  reconnaître  la  cause  de  l'erreur.  C'est  sans  doute 
une  fausse  membrane  de  ce  genre  qui  a  fait  croire  à  l'existence  de  l'anévrysme  mixte, 
interne,  ou  anevrysma  herniosum  de  quelques  auteurs. 

Dans  l'intérieur  du  sac,  et  surtout  lorsque,  avec  une  grande  capacité,  il  a  une 
ouverture  peu  étendue,  on  trouve  une  quantité  ordinairement  considérable  de 
caillots  de  consistance  variable.  Ces  caillots  sont  disposés  en  couches  concentri- 
ques dont  l'organisation  diverse  annonce  les  ditïérentes  éj^oques  de  formation. 
Les  plus  externes,  fermes,  d'une  grande  consistance,  d'aspect  librineuv,  et  plus 
ou  moins  décolorés,  sont  aussi  les  plus  anciens  ;  à  mesure  qu'on  s'avance  du  côté 
de  la  ca\ité  artérielle,  la  consistance  du  coagulum  diminue,  la  coloration  aug- 
mente, et  enfin  on  trouve  des  caillots  noirâtres  de  nouvelle  formation.  Laè'nnec  a 
compté  jusciu'à  trente-deux  de  ces  couches  (ibriueuses.  Quelquefois  la  poche 
anévrysmale  ne  contient  que  du  sang  lluide.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas 
observé  par  M.  Louis.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  compression  exercée  parla  tumeur 
doit  être  nécessairement  intermittente,  et  ne  se  faire  sentir  qu'au  moment  de  la 
diastole  artérielle. 

Le  plus  souvent  on  ne  trouve  qu'un  seul  sac  anévrysmal.  Quel(|uefois,  au  con- 
traire, on  en  rencontre  plusieurs,  à  des  hauteurs  variables  et  de  grosseurs  diverses. 
Dans  un  cas  remarquable,  Corvisarta  vu  deux  tumeurs  anévrysmales  superposées, 
dont  l'une,  plus  petite,  adhérait  par  un  collet  rétréci  à  celle  qui  prenait  naissance 
sur  l'artère.  J'ai  déjà  dit  que  cet  auteur  avait  décrit  de  petites  tumeurs  pleines  de 
la  matière  fibrineuse  du  sang,  et  séparées  de  l'intérieur  de  l'aoïte  par  une  simple 
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iiK'Uil)raiK'  s('iiil)l;il)l('  à  la  iiiciubranc  iiileiiu'.  N'osl-cc  poiiil  là  un  mode  de  guérison 
(le  l'anéMysiiie,  j)liil(M  qu'un  coninienccnieiit  de  lunieur  anévrysniale ,  comme  le 
croyait  cet  auteur? 

On  voit  quelquefois  Fanévrysme  de  l'aorte  présenter  des  dispositions  toutes  par- 
ticulières. C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Thieliuann  Schmidt  (1)  a  vu  un  anévrysme 
d(!  l'aorte  venir,  à  travers  l'oreillette  droite,  former  une  poche  sacciforme  jusque 
dans  le  \entiicule  en  passant  dans  la  vahule  tricuspide.  On  comprend  quelle  gène 
cette  disposition  devait  apporter  à  la  circulation,  l'orilice  auriculo-ventriculaire 
étant  complètement  bouché. 

Parfois  l'anévi-ysme  est  disséquant,  ce  qui  est  moins  fré({ueiit  dans  l'aorte  ascen- 
dante que  dans  l'aorte  descendante. 

M.  Mac.  Donnel  (2)  en  a  cité  un  cas  remarquable  en  ce  que,  au  bout  du  trajet 
de  l'anévrysme,  la  tunique  celluleuse  ayant  été  elle-même  perforée,  le  sang  s'épan- 
cha dans  le  tissu  cellulaire  qui  >mit  cette  tunique  au  feuillet  séreux  détaché  du 
péricarde. 

Quelquefois  l'aiièvrysme  disséquant  se  prolonge  très  loin  dans  l'aorte  descen- 
dante. M.  le  docteur  Thompson  {',])  en  a  observé  un  cas  des  plus  remarquables  par 
son  étendue,  puisqu'on  pouvait  suivre  le  trajet  du  sang  depuis  un  point  situé  à  un 
demi-pouce  de  la  valvule  svgmoïde  postérieure,  jusque  dans  l'abdomen  au  niveau 
des  artères  lénales. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  lésions,  cet  aperçu  étant  sulïisant  pour  le 
praticien. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  était  important,  sous  le  rapport  des  symptômes, 
de  distinguer  la  sinq)le  dilatation  de  l'aorte,  ainsi  que  le  développement  d'un  sac 
anévrysmal  à  l'intérieur  de  la  poitrine,  de  l'anévrysme  avec  tumeur  externe.  Cette 
distinction  est  bien  plus  importante  encore  pour  le  diagnostic,  cjui  offre,  en  effet, 
d'assez  grandes  difficultés  dans  les  deux  premiers  cas,  et  est,  au  contraire,  facile 
dans  le  dernier. 

Dilatation  de  l'aorte.  Si  nous  résumons  les  signes  que  nous  avons  notés  dans  la 
dilatation  de  l'aorte,  nous  trouvons  ce  qui  suit  :  Battements  forts,  soulevant  la 
paroi  ihoracique  au  côté  droit  du  sternum,  dans  le  troisième  espace  intercostal  et 
au-dessus  ;  bruit  de  souflle  au  premier  temps,  et  queUpiefois  aux  deux  temps.  Dans 
le  point  où  ces  signes  ont  leur  siège,  matité  plus  ou  moins  considérable,  absence 
du  bruit  respiratoire,  avec  des  bruits  forts  et  éclatants;  pouls  large  et  vibrant.  Ces 
signes  sont  les  principaux  ;  mais,  en  outre,  on  observe  les  signes  connnuns  aux 
autres  anévrysmes  de  l'aorte  et  même  aux  maladies  du  cœur,  c'est-à-dire  la  dyspnée, 
la  toux,  la  congestion  de  la  face,  et  parfois  un  peud'œdème. 

Avec  quelle  autre  affection  pourrait-on  confondre  celle  qui  donne  lieu  à  de  pareils 
symptômes  ?  Dans  les  maladies  organiques  du  cœtir,  la  matité,  l'impulsion  aug- 
mentée, les  bruits  anormaux  se  trouvent  à  la  région  précordiale,  et  s'ils  se  pro- 
longent un  peu  dans  l'artère,  ils  n'ont  point  leur  maximum  dinteiisilé  au  côté  droit 
du  sternum,  au-dessus  de  la  troisième  côte,  ou  sous  la  clavicule  gauche. 

(1)  SclimicU's  Jahrh.  cierges.  Mcd.,  1845. 

(2)  Dublin  Journ.,  janvier  1845. 

(3)  Lond.  mçd.  Gaz-.,  aAril  1846. 
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Les  iiimples  pa/ pif atiom  donneiU  lieu,  comme  on  l'a  vu  ,  à  une  activilé  plus 
grande  de  la  circulation  artérielle  ;  mais  il  n'y  a  point  de  matité  au  côté  droit  du 
sternum,  pas  de  soulèvement  de  la  poitrine  dans  ce  point,  et  s'il  existe  un  léger 
bruit  de  soufile,  il  est  borné  à  la  région  précordiale,  ou  bien  s'étend  à  une  grande 
partie  du  système  artériel.  Di\ns\i'spalp>fotioNS  des  cldorotiqucs  et  des  anémi- 
ques, ce  dernier  phénomène  est  surtout  remarquable,  et  d'ailleurs  les  signes  géné- 
raux rendent  le  diagnostic  facile. 

Anf'vrijsme  faux  sans  famear  rxienie.  Si  l'on  se  rapjK'llo  les  signes  que  n(»us 
avons  reconnus  à  l'anévrysme  faux  lorsque  la  tumeur  est  encore  renfermée  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine,  on  verra  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  pas 
possible  de  le  distinguer  d'une  manière  positive  de  la  simple  dilatation.  Toute- 
fois, lorsque  cette  dilatation  occii])e  presque  toute  l'étendue  de  l'aorte  ascendante, 
le  grand  espace  dans  lequel  la  poitrine  est  soulevée,  et  dans  lequel  on  entend 
les  bruits  sonores  de  l'artère,  ainsi  que  l'étendue  en  hauteur  de  la  matité,  qui  de  la 
troisième  côte  remonte  jusqu'à  la  clavicule,  feront  admettre  l'existence  de  la  dilata- 
lion  générale  de  l'aorte,  plutôt  que  d'une  dilatation  partielle  et  par  conséquent  d'un 
anévrysme  faux. 

Anévrysme  avec  tumeur  externe.  Quant  à  l'anévrysme  qui  a  déterminé  une  tu- 
meur à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  est  facile  à  reconnaître  :  mic  saillie 
plus  ou  moins  considérable,  jilus  ou  moins  réductible,  présentant  un  certain  degré 
de  mollesse,  souvent  une  fluctuation  sourde  et  profonde;  des  battements  expansifs, 
isochrones  au  pouls;  un  bruit  de  soufile  ou  un  frémissement  cataire,  principalement 
au  moment  de  la  diastole  artérielle,  tels  sont  les  signes  de  cette  espèce  d'anévrvsme 
qui  ne  permettent  guère  de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie. 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  se  former  sur  la  paroi  tlioracique,  étant  sépa- 
rées de  l'aorte  par  presque  toute  l'épaisseur  de  cette  paroi,  n'en  reçoivent  pas  une 
impulsion  suffisante  pour  occasionner  une  erreur,  et  quant  aux  alicès  plus  pro- 
,  fonds  qui  se  seraient  produits  entre  la  surface  externe  de  la  plèvre  et  les  côtes, 
(  pour  se  porter  ensuite  à  l'extérieur,   s'ils  paraissent  soulevés  à  chaque  pulsation 
de  l'aorte,  ils  n'ont  point  de  battements  expansifs  et  ne  présentent  pas  de  bruits  de 
1  soufile. 

Parfois  on  a  vu  des  anévrysmesdc  la  crosse  de  l'aorte  venir  faire  sailhe  au-dessus 
de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  et  de  la  clavicule  droite;  il  est  alors  extrê- 
mement difficile  de  les  distinguer  de  Vanévrysme  du  tronc  brarlào-cr'phalique. 
Cependant  si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  AL  Genest  (1),  on  constatait  l'exis- 
tence d'une  tumeur  volumineuse  sortant  de  dessous  la  clavicule  droite  et  présen- 
tant tous  les  caractères  de  l'anévrysme,  sans  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
;  thoracique  on  observât  les  signes  physiques  précédemment  décrits,  on  serait  porté 
i  a  admettre  l'existence  d'un  anévrysme  qui  aurait  son  siège,  sinon  dans  le  tronc 
jbrachio-céphalique  lui-même,  du  moins  dans  une  partie  voisine  de  la  naissance 
"des  deux  artères  qu'il  ])roduit. 

.le  ne  puis  m'empêchcr,  pour  compléter  le  diagnostic,  de  rapporter  ici  le  résultat 
,des  recherches  de  M.  Raycharles  Golding.  Cetauteiu-  a  publié  (2)  sur  le  diagnostic 
pht/sique  de  l'anh'rysme  de  F  aorte  thoracique,  Ua  ménioirc  très  intéressant  dont 

(1     Arch.  gni.  de  med.,  t.  XXVL  Paris.   1S31. 
i      '^^  F,nnd.  med.  Gaz.,  fi-vrinr  ISiS, 
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\oiri  les  points  1rs  plus  importants  :  O  qui  distingue  les  batloaieuts  dos  ané- 
vrysines,  c'est  qu'ils  sont  progressifs,  c'est  qu'ils  sont  appréciables  dans  des  points 
où  il  n'eviste  pas  normalement  de  pulsations,  c'est  qu'ils  sont  plus  intenses  que 
coux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume,  recevant  leur  impulsion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfin  (pi'ils  ne  sont  pas  augmentés  notable- 
ment, sous  l'inlluence  de  ces  causes,  ([ui,  dans  le  cas  de  trouble  fonctionnel  du 
cœur,  occasionnent  de  si  grands  changements  dans  son  action.  Au  reste,  le  siège 
de  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévrysme;  dans  l'anévrysme  de  la 
crosse,  c'est  dans  la  dépression  du  cou  au-dessus  du  sternum,  que  l'on  perçoit  les 
battements  a\anl  toute  tunieur,  toute  matilé  h  la  percussion,  tout  trouble  dans  les 
mouvements  du  cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante, 
les  battements  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  ne  se  per- 
çoivent souvent  pas  du  tout  en  avant.  Dans  l'anévrysme  vrai,  les  battements  sont 
plus  uniformes  que  dans  l'anévrysnie  faux,  et  dans  ces  derniers  la  dilatation  des 
.vaisseaux  est  plus  circonscrite;  eu  même  temps,  la  tumeur  s'incline  davantage  d'un 
côté  ou  de  l'antre  du  sternum,  principalement  du  côté  droit,  sous  la  troisième  ou 
la  quatrième  côte.  Chez  l'adulte  à  l'état  normal,  les  limites  naturelles  de  la  matité  à 
la  percussion  h  la  région  du  cœur  sont  les  suivantes  :  deux  pouces  sur  deux,  pen- 
dant la  respiration  ordinaire  ;  trois  sur  trois,  aj)rès  une  expiration  forcée.  Apri's 
une  inspiration  forcée,  l'espace  qui  était  mat  pendant  l'expiration  redevient  plus  ou 
moins  sonore. 

Dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  matité  existe  d'abord  à  la  partie  su- 
périeure du  sternum,  et  est  seulement  bien  appréciable  après  une  expiration  forcée; 
mais  h  mesure  que  la  dilatation  du  vaisseau  augmente,  la  matité  incline  de  plus  en 
plus  vers  l'un  ou  l'autre  côté  du  sternum,  et  se  circonscrit  de  mieux  en  mieux. 
Dans  l'anévrysme  de  la  portion  descendante  de  l'aorte,  la  matité  n'est  pas  aussi 
facile  à  circonscrii'e  :  elle  varie  avec  la  résistauce  plus  ou  moins  grande  des  pou- 
mons et  des  lésions  concomitantes,  qui  peuvent  ajouter  à  l'étendue  de  la  riiatité;  la 
percussion  donne  toujours  une  matité  moins  étendue  dans  l'anéNrysme  vrai  que 
dans  l'anévrysme  faux,  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  dernier  irrite  davantage  les  tissus 
qui  l'environnent. 

Dans  l'anévrysme  vrai,  presque  jamais  on  n'entend  le  second  bruit  au  niveau  de 
la  tumeur,  ce  qui  tient  à  l'absence  de  couches  fibrineuses  dans  le  sac.  Dar.s  les 
anévrysmes  faux,  le  bruit  se  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  si  elle  n'est 
pas  trop  volumineuse,  auquel  cas,  on  le  perçoit  seulement  dans  la  portion  du  sac 
la  plus  rapprochée  du  cœur;  partout  ailleurs,  les  bruits  du  cœur  sont  remplacés 
par  le  bruit  de  souffle.  Dans  les  anévrysmes  \rais,  le  piemier  bruit  s'entend,  quoi- 
que faiblement,  au  niveau  de  la  tumeur  ;  il  en  est  de  même  du  second  qui  se  per- 
çoit souvent  mieux  que  le  premier.  Le  bruit  de  souffle  couvre  eu  général  le  second 
bruit,  dans  les  anévrysmes  faux,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  notablement 
accélérée.  Du  reste,  l'existence  ou  l'absence  du  second  bruit  est  un  bon  signe  diar 
■gnostique  entre  les  anévrysmes  vrais  et  les  anévrysmes  faux,  dans  lesquels  ce  bruit 
n'existe  pas  en  général,  au  niveau  de  la  tumeur. 
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TABLF.AU    SVNOPTIQUK    DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Sir/neripnxtfifs;  dr  In  fliintafirm  qf'ni'rnlp  de  l'acyrto  ascenduntc 

Soulèvement  de  la  paroi  thoraciiiue  à  rlroite  du  slorauni,  entre  le  [roisièmc  cspdce  Inier- 
coslal  cl  In  clavirnle. 

Rruit  de  souffle  ou  de  frémissement  vibratoire  dans  le  même  point. 
Matité  plus  ou  moins  considérahie  clausle  viénie  point. 
Pouls  large  et  vibrant,  ordinairement  égal  des  deux  rôles. 
Dyspnée,  toux,  congestion  de  la  face,  œdènin,  etc. 

2°  Signes  disfinctifs  de  la  dilnfafiun  (jénércde  de  l'aorte  nscendante  et  des 
pfdpitafioïis  7iervef/seF. 


DILATATION    DE    L  AORTR. 

Maliléi\  droite  du  sternum,  au-dessus  de  la 
troisième  côte. 

Bruits  anormaux  dans  le  même  point. 


PALPITATIONS     NERVEUSES. 

Point  de  malilé. 

Bruit  de  souffle  seulement  dans  quelques 
ras;  bornés  à  la  région  précnrdiale,  ou  éten- 
dus à  une  grande  partie  du  système  artéricî. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  des 
palpitations  des  ehlorot iqnes  et  des  anémiques. 


DlLATATlD.N    DE    L  AOIITE. 

Matité,  bruits  anormaux,  ul  suprà. 

Signes  généraux   d'une  maladie  du  centre 
delà  circulation. 


PALPITATIONS   DANS  LA   CHLOROSE   ET    L  ANEMIE. 

Point  de  malilé  ;  bruits  anormaux  étendus 
à  une  grande  partie  du  système  artériel. 
Signes  généraux  de  la  chlorose  cl  de  l'anémie. 


/j"  Signes  distinctifs  d'une  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  de 
l'anévrysme  faux ,  la  tumeur  étant  encore  renfermée  dans  l'intérieur  delà 
poitrine. 


DILATATION    DE    L  AORTE. 

Soulèvement  étendu  de  la  paroi  pectorale. 
Bruits  anormaux  depuis  la  troisième  côte 
jusqu'à  la  clavicule  du  côté  droit. 
Matité  dans  la  même  étendue. 


ANEVRVSME    FAUX. 


Les  mêmes  signes  dans  un  point  plus  cir- 
conscrit voisin  de  la  troisième  côte. 


Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  dernier  diagnostic  est  beaucoup  moins  précis 
que  les  précédents.  Ce  n'est,  en  efl'et,  que  dans  les  cas  où  il  existerait  une  tumeur 
interne  bien  circonscrite,  ayant  son  siège  vers  la  partie  moyenne  de  l'aorte  ascen- 
dante, qu'on  pourrait  le  porter  avec  quelque  sûreté.  Au  reste,  je  dois  dire  qu'il  n'a 
point  une  très  grande  importance,  puisque  le  pronostic  et  le  traitement  restent  à 
\)v{i  près  les  mêmes. 

5"  Signes  positifs  de  l'anévri/sme  faux  avec  tumeur  développée  à  lu  partie 
antérieure  de  la  poitrine. 

Saillie  arrondie,  molle,  présentant  une  fluctuation  sourde  et  profonde. 

Battements  expansifs  ;  isochrones  au  pouls. 

Bruit  de  souffle  ou  frémissement  cataire  dans  la  tumeur. 


6^1  MALADIES  DES    VOIES    ClRClLATOlRES. 

Prutiûstir.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie,  le 
))ronoslic  de  l'anévrysmc  de  l'aoï'le,  quelle  (\\w  soit  son  espèce,  est  très  grave; 
cependant  on  a,  je  le  répète,  cité  quelques  exemples  de  guérison,  mais  ils  sont 
très  rares. 

La  gravité  du  promM le  esl-elle  différente  suivant  les  espèces  d'anérrysmes? 
En  général,  la  simple  dilatation  entraîne  des  accidents  moins  sérieux,  et  a  un  dangei' 
moins  imminent  que  la  dilatation  ])ailielle  ou  l'anévrysme  faux.  Tant  que  cette 
dilatation  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré,  il  n'y  a  guère  qu'une  augmentation 
d'énergie  de  la  circulation.  .Mais,  d'un  autre  côté,  la  disposition  de  l'artère  s'oppo- 
sant  d'une  manière  plus  ou  moins  efficace  à  la  formation  de  caillots  dans  son  inté- 
rieur, on  n'a  pas,  comme  dans  l'anévrysme  faux,  la  ressource  de  faire  oblitérer  la 
cavité  anévrysmale  par  la  coagulation  du  sang. 

§  VIÏ.  —  Tfaltemeni. 

'  Il  n'est  qu'une  certaine  partie  du  traitement  qui  ait  été  l'objet  de  recherches 
assez  suivies;  je  veux  parler  de  l'emploi  des  moyens  dits  antiphlogistiques.  La 
plupart  des  autres  n'ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  ([uelques  symptômes 
secondaires,  ou  pour  favoriser  l'action  des  premiers.  Il  faut  toutefois  faire  une 
exception  en  faveur  de  Vncétate  de  plomb,  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  a 
été  prescrit  dans  le  ])ut  d'obtenir  une  guérison  radicale. 

Finissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  si  généralement  mises  en 
usage,  qu'elles  forment,  on  peut  le  dire,  la  base  de  presque  tous  les  tiaitements 
proposés.  Il  n'est  guère  d'observations  dans  lesquelles  on  ne  voie  un  nombre  con- 
sidérable de  saignées  pratiquées  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et 
cpielquefois  ce  nombre  est  énorme.  On  sail,  d'un  autre  côté,  que  le  traitement 
d'Albertini  et  de  Valsalva,  déjà  décrit  à  l'article  Ui/pertrophie  du  cœur  (1), 
s'applicpiait  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être,  aux  auévrysmcs  de  l'aorte;  mais 
il  me  sulïit  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  ([ue  j'en  ai  déjà  dit. 

Ainsi  des  saignées  abondantes,  voilà  le  premier  précepte  donné  dans  le  trai- 
tement de  cet  anévrysme.  ]\lais  comment  ces  saignées  doivent-elles  être pimtiqué es? 
"Faut-il  lesmultiplier  (>t  les  prescrire  à  de  très  courts  intervalles?  faut-il  tirer  peu  de 
sang  à  la  fois?  ou  bien,  au  contraire,  doit-on  opérer  chaque  fois  une  déplétion  très 
rapide?  Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  élevées  et  qui  ont  été  di\ersement 
résolues  par  les  auteurs.  Passons-les  donc  en  revue. 

Les  saignées  copieuses  et  frécpiemment  répétées  sont  celles  qu'on  a  généralement 
adoptées.  Cependant  quelqiu's  auteurs,  et  eti  |>articulier  llope,  se  sont  fortement 
élevés  contre  cette  médication.  Suivant  ce  dernier,  il  survient,  après  un  certain 
nombre  de  saignées,  une  espèce  de  réaction  qui  donne  à  la  circulation  une  plus 
grande  activité  et  rend  les  battements  de  la  tumeur  plus  violents.  Il  faut,  en  outre, 
ajouter  avec  lui  que  le  nombre  des  globules  dinjinue  et  que  la  sérosité  augmente 
après  les  perles  de  sang  considérables,  ce  qui  rend  plus  difficile  la  coagulation  du 
sang  qui,  en  obstruant  le  sac  anévrysmal,  s'op])oserait  à  ce  que  la  dilatation  fit  des 
progrès.  Toutefois  on  peut  répondre  à  ces  objections  que  plusieurs  faits  semblent 

,1)  Voy.  t.  I,  art.  HM-Kniriopuir,  Dr  c.c*xv.. 
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en  faveur  tle  la  inélliocle  d'Alherlini  ot  de  Valsaha,  et  que  s'il  est  vrai  que  les 
sai2;nées  abondaules  eiDployées  seules  aient  les  inconvénients  signalés  par  Hope, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'Albertini  leur  adjoignait  le  repos  absolu  et  une  abstinence 
presque  rompl<'te  qui  favorisait  la  coagula! ion  du  sang. 

Quelques  médecins  pratiquent  une  saignée  copieuse  tous  les  jours,  pendant 
une  ou  deux  semaines,  et  abandonnent  ensuite  ce  moyen  pour  recourir  à  une 
autre  médication.  Leur  but  est  d'empêcher  précisément  cette  réaction  signalée  par 
Hope,  et  c'est  pourquoi  ils  insistent  sur  la  saignée,  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  jM'oduit 
tous  ses  effets.  En  l'absence  de  faits  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons ,  il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  les  avantages  d'une  semblable  médication  ;  mais 
on  peut  signaler  les  dangers  qu'elle  peut  entraîner  ;  car  tout  le  monde  sait  quelle 
est  l'influence,  sur  l'organisme,  d'émissions  sanguines  aussi  nombreuses  et  au.ssi 
rapj)rocliées. 

Dans  l'intention  de  favoriser  la  formation  des  caillots,  M.  Cbomel  propose  de 
pratiquer  des  saignées  très  abondaïUes ,  et  de  faire  couler  le  sang  par  une  large 
ouverture,  de  manière  à  produire  chaque  fois  une  syncope  :  effet  qui  serait  obtenu 
d'une  manière  bien  plus  sûre  encoie  en  saignant  les  malades  debout  ou  assis.  Mais 
on  a  élevé  une  grande  objection  contre  cette  pratique  :  «  Il  faut,  ditLaënnec,  avoir 
le  soin  de  ne  pas  pousser  les  saignées  jusqu'à  la  défaillance  complète,  surtout  après 
les  premières;  car  chez  un  malade  afl'aibli,  une  défaillance  peut  être  mortelle.» 
Hodgson,  qui  avait  déjà  admis  la  ])0ssibililé  de  cet  accident,  pensait  que,  pendant 
la  syncope,  le  sang  pourrait  se  coaguler  au  niveau  de  l'anévrysme,  au  point  que  la 
circulation  se  trouverait  interrompue  au  moment  où  le  cœur  reprendrait  ses  fonc- 
tions; mais  la  réalité  de  ce  fait  n'est  point  parfaitement  démontrée.  Enfui  Morgagni 
assure  avoir  été  témoin  de  l'accident  que  redoute  Laënnec.  Cette  objection  est 
sérieuse;  toutefois  nous  voyons  qu'elle  est  fondée  sur  des  faits  peu  précis,  et  que 
quelques  uns  des  auteurs  qui  l'ont  élevée  n'ont  émis  qu'une  opinion  à  priori.  Quoi 
qu'il  en  soit,  comme  d'un  autre  côté  la  manière  de  voir  de  ^\.  Chomel  n'est  ap- 
puyée que  sur  des  conjectures  plus  ou  moins  probables,  ii  s'ensuit  qu'on  devra 
être  très  réservé  dans  l'emploi  d'un  semblable  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  des 
sujets  jeunes  et  vigoureux. 

Hope  avait  adopté,  comme  pour  l'hypertrophie  du  cœur,  des  saignées  modérées 
pratiquées  à  de  longs  intervalles;  ii  ne  tirait  que  180  à  220  grammes  de  sang 
toutes  les  trois  ou  six  semaines  ,  et  quelquefois  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Il 
a  obtenu  par  ce  moyen,  dit-il,  des  résultats  beaucoup  pins  satisfaisants  que  ceux 
qu'il  avait  vus  produits  par  le  traitement  d'Alberlini  et  de  "\  alsalva.  Il  cite  à  l'appui 
de  cette  assertion  deux  faits  rapportés  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de  Dublin  et  dans 
le  journal  de  la  même  ville,  par  MM.  Beatty  et  Stokes.  Dans  ces  cas,  les  malades  se 
trouvèrent  notablement  soulagés  lorsqu'on  fit  succéder  h  la  médication  affaiblissante 
un  régime  plus  fortifiant. 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  cette  question  importante.  On  voit  qu'il 
est  bien  difficile  de  les  accorder  entre  elles;  et  comment  le  pourrait-on,  puis- 
qu'elles ne  sont  pas  fondées  sur  une  analyse  suffisante  des  faits,  et  que  par  consé- 
quent on  n'a  aucun  n.ioycn  d'en  aji|M-écier  la  valeur  exacte?  Dans  les  obs;'rvalions 
que  j'ai  rassemblées,  la  saignée  a  toujours  été  employée,  et  presque  constamment, 
lorsque  la  maladie  n'avait  pas  fait  de  très  grands  progrès,  elle  a  procuré  du  soula- 
n.  r> 
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genioiit  et  diiniiiné  un  pou  les  signes  physiques  ;  mais  ce  soulagement  et  cette  amé- 
lioration n'ont  été  cpie  passagers,  et  n'ont  pas  empêché  la  maladie  de  poursuivre 
son  cours.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  aucun  de  ces  cas  la  saignée  n'a  été  employée 
avec  celte  vigueur  et  cette  persévérance  que  recommandent  ceux  qui  en  ont  fait  la 
base  du  traitement  de  l'anévrysnie  de  l'aorte. 

Il  résulte  de  ce  qui  ])récède,  que  la  saignée  est  un  moyen  qui  ne  saurait  être  né- 
gligé, car  elle  produit  un  amendement  marcjué  dans  les  symptômes  les  plus  in- 
commodes, c'est-à-dire  la  douleur ,  les  battements,  la  dyspnée,  les  symptômes 
cérébraux  et  les  diverses  congestions. 

Les  sangsues  sont  bien  phis  rarement  appliquées;  on  ne  les  met  guère  en  usage 
que  dans  les  cas  où  il  existe  une  congestion  locale.  C'est  au  médecin  à  apprécier  les 
circonstances  qui  rendent  leur  application  utile.  Je  rappellerai  seulement  que  s'il 
existait  une  congestion  notable  du  foie,  c'est  à  l'anus  qu'il  conviendrait  de  les 
placer.  Les  jeunes  enfants  n'étant  point  sujets  h  l'anévrysnie  de  l'aorte,  on  n'est 
jamais  réduit ,  dans  cette  maladie ,  à  l'emploi  exclusif  des  émissions  sanguines 
locales.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  ventouses  scarifiées. 

Acétate  de  plomb.  Après  les  émissions  sanguines,  le  principal  moyen  qui  a  été 
mis  en  usage  dans  le  but  d'obtenir  la  guérison  radicale  de  l'anévrysnie,  est  X acétate 
de  plomb.  Plusieurs  médecins  allemands  avaient  prescrit  ce  médicament  contre  les 
anévrysmes,  et  avaient  publié  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  moyen, 
lorsque  Laënncc,  avant  de  connaître  ces  faits,  avait  été  porté  à  l'essayer  par  une 
considération  toute  particulière.  Ayant  reuiar(|ué,  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  la  suite  d'une  cohque  de  plomb,  une  diminution  notable  de  la  quantité  du 
sang,  il  avait  pensé  cjue  si  l'on  obtenait  un  pareil  effet  dans  l'anévrysnie  de  l'aorte, 
il  y  aurait  avantage  pour  le  malade.  Il  donna  donc  cette  substance  d'abord  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  et  ne  dépassa  guère  80  centigrammes.  «  J'ai, 
dit-il,  continué  quelquefois  ce  médicament  pendant  des  mois  entiers,  sans  déter- 
miner de  coliques  ni  d'autres  accidents  de  la  natnre  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  la 
rachialgie  saturnine.  L'acétate  do  plomb  m'a  paru  souvent  utile,  mais  je  ne  l'ai 
jamais  trouvé  héroïque.  » 

Quelques  observations  rapportées  par  M!\I.  Dusol  et  Legroux  sont  de  nature  à 
faire  accorder  une  bien  plus  grande  confiance  à  l'acétate  de  plomb.  Il  ne  s'agit,  en 
effet,  de  rien  moins  que  de  trois  cas  clans  lesquels  une  tumeur  h  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  présentant  tous  les  caractères  de  l'anéviTsme  ,  a  presque  entière- 
ment disparu,  avec  tous  les  autres  svmptômes,  sous  rinfluence  de  cette  médication. 
L'acétate  de  plomb  était  donné  d'abord  à  la  close  de  20  h  25  centigrammes,  et 
lorsqu'on  était  arrivé  à  50  centigrammes,  on  se  bornait  à  continuer  cette  dose. 
Les  moyens  employés  concurremment  étaient  fort  simples,  car  ils  consistaient 
presque  unitpiemont  dans  l'application  do  compresses  trempées  dans  l'eau  blanche 
sur  la  tumeur.  Ces  faits  sont  bien  dignes  de  l'omarquo,  et  doivent  engager  forte- 
ment h  répéter  ces  expériences.  La  saillie  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
était ,  il  est  vrai ,  peu  considérable  dans  ces  cas  ;  mais  ,  l'ent-elle  été  moins 
encore,  ils  mériteraient  toujours  d'être  rangés  dans  les  cas  très  graves,  puisque, 
avant  de  se  montrer  h  l'extérieur,  l'anévrysmc  doit  avoir  nécessairement  fait  des 
progrès  considérables  dans  la  cavité  pectorale.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  l'emploi 
de  l'acétate  de  plomb  n'a  pas  été  aussi  innocent  dans  les  cas  dont  il  s'agit  qu'entre 
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les  mains  do  Laënnec;  il  a  surtoul  une  l'ois  (U'\c'loj>p(''  des  acciiiciils  inlcsiiiiaiiv 
assez  intenses,  tels  que  des  co]i(|iies  et  des  nausées  ;  mais  ces  doubles  Ibactionnels 
ne  paraissent  pas  devoir  être  rapportés  à  une  intoxication  saturnine,  puisqu'il  y 
avait  en  même  temps  du  dévoiement.  Si  de  semblables  accidents  se  produisaient, 
il  sufiirait,  comme  on  l'a  fait  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  pendant  deux  m\ 
trois  joiu-s,  pour  les  voir  cesser  complètement. 

Dans  le  cas  où  les  accidents  seraient  plus  marqués  et  ne  se  dissiperaient  pas 
spontanément,  on  pourrait  suivre  le  conseil  donné  par  Hope.  <>  Si,  dit-il  (1),  malgré 
toutes  les  précautions,  une  irritation  gastro-inlestinale  résulte  de  l'administration 
du  plond),  je  suis  toujours  parvenu  facilement  à  la  faire  disparaître  en  administrant 
une  ou  deux  doses  d'huile  de  ricin,  en  faisant  prendre  abondamment  une  boisson 
mucilagineuse  et  en  prescrivant  des  aliments  farineux.  »  Je  dois  ajouter  ()ue,  dans 
un  cas  récent,  j'ai  été  obligé  de  renoncer  à  ce  médicament,  qui  n'a  pu  être  supporté 
d'aucune  manière. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  recommandés  par  Hope  dans  celle  alTection, 
aussi  bien  que  dans  les  lésions  organiques  du  cœur;  mais  cet  auteui-  ne  rapporte 
aucun  fait  à  l'appui.  D'après  lui,  l'usage  des  Sé/.s«e«fré5,  diijalap  et  du  bitortrutc 
de  potasse ,  suffit  ordinairement.  Cependant  il  place  au  premier  rang,  sans  au- 
cune comparaison,  Velaterium,  dont  le  lecteur  trouvera  le  mode  d'adnjiuistration 
à  l'article  Altérations  des  valvules  en  général  (2).  Dans  les  observations  rappor- 
tées par  MM.  Dusol  et  Legroux,  il  en  est  une  très  remarquable  sous  le  rapport  du 
traitement  par  les  purgatifs.  Il  s'agit,  en  elTet,  d'un  forgeron  qui  éprouvait  de  vives 
douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  qui  avait  de  la  dyspnée,  de  la  bouffis- 
sure de  la  face,  en  un  mot,  les  symptômes  les  plus  incommodes  de  l'anévrvsme  de 
l'aorte,  et  qui  s'en  trouva  complètement  débarrassé,  demanièie  à  pouvoir  repren- 
dre des  occupations  pénibles,  après  avoir  eu  un  grand  nombre  d'évacuations  alvines 
provoquées  parla  médecine  Leroy.  Ce  soulagement  si  notable  dura  plusieurs  mois; 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se  reproduisirent,  et  ne  purent  plus  être 
calmés,  ni  par  les  purgatifs  drastiques,  ni  par  l'acétate  de  plomb.  Quoique  le  sou- 
lagement n'ait  été  que  passager,  il  a  été  si  considérable,  que  cette  observation  doit 
être  citée  en  faveur  des  purgatifs.  Il  est  même  peruîis  de  croire  que  si  le  sujet  n'a- 
vait pas  repris  les  occupations  si  pénibles  du  forgeron,  ramèlioration  auiait  eu  une 
plus  grande  durée,  et  peut-être  on  aurait  obtenu  une  guérison  radicale. 

Diurétiques.  Les  diw'étiques  sont  encore  préconisés  par  Hope.  Le  but  qu'il  se 
propose  en  les  administrant  est  de  désemplir  l'appareil  circulatoire,  sans  enlever  au 
sang  sa  fibrine,  conune  le  font  les  saignées.  Le  nitrate  et  ïacétate  de  potasse  à 
haute  dose  :  de  quatre  à  dix  grammes  dans  un  demi-kilogramme  de  liquide,  par 
exemple,  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

Calmants  ;  antispasmodiques.  Dans  une  maladie  où  l'on  observe  des  sym])tômi's 

d'anxiété  aussi  marqués  que  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut,  on  a  été  nalurelle- 

menl  p;)rtè  à  mettre  en  usage  les  calmants  et  les  antispasmodicpies.  ]\Liis  c'est  là  une 

médication  (|ui  ne  s'adresse  qu'à  des  accidents  secondaires,  et  de  laquelle  on  ne 

î|  doit  attendre  aucun  effet  notable  sur  les  synsplôines  propres  à  la  maladie  elle-même. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  179. 
;2l  Voy.  1. 1. 
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Lo  cumphre,  la  Jusquiamc,  la  valériane  et  Yéther  sont  employés  lors({ue  ces  acci- 
dents se  produisent,  et  il  faut  laisser  au  médecin  le  soin  de  leur  application. 

Toniques;  ferrugineux.  Les  Ioniques  et  les  ferrugineux  méritent  une  mention 
un  peu  plus  spéciale.  Il  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  se  joigne  aux  signes  physiques 
ou  organiques  de  l'anévyrsme  de  l'aorte  des  accidents  nerveux  du  système  circula- 
toire lui-même,  des  i)alpilatioi!s  nerveuses,  j)ar  exemple.  Or,  ces  accidents  tendant 
à  augmenter  encore  la  maladie  jirincipale,  il  importe  de  les  faire  cesser  le  plus 
promptement  possible  ;  et  s'ils  étaient  liés  à  une  grande  faiblesse  qui  rendit  le  ma- 
lade plus  irritable,  on  serait  porté  à  mettre  en  usage  les  moyens  dom  il  s'agit,  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Palpitations  nerveuses.  Toutefois  qu'on  n'ou- 
blie pas  qu'une  saine  expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  ce  point,  et  qu'on  n'ac- 
corde pas  une  trop  grande  confiance  h  des  moyens  qui,  employés  intempestivement, 
pourraient  avoir  des  inconvénients  graves. 

Quoique  les  observations  nous  manquent  encore  h  cet  égard,  on  peut  se  pronon- 
cer un  peu  plus  hardiment  quand  il  s'agit  de  palpitations  dues  à  un  état  nianifeste- 
ment  anémique.  En  pareil  cas,  en  effet,  les  toniques  et  les  ferrugineux  ont  été  ex- 
périmentés d'une  manière  beaucoup  plus  précise  et  leur  efficacité  est  beaucoup 
mieux  constatée.  Le  quinquina,  le  carbonate  de  fer  et  les  diverses  préparations 
mentionnées  plus  haut  seront  alors  administrés  avec  succès. 

Digitale.  La  digitale  a  été  recommandée  dans  l'anévrysme  de  l'aorte,  aussi  bien 
que  dans  les  maladies  du  cœur.  Ilojie  lui  accorde  une  très  grande  confiance.  Il 
pense  qu'elle  favorise  au  plus  haut  point  la  formation  des  caillots,  et,  quoique  les 
preuves  uous  manquent  h  ce  sujet,  on  ne  doit  pas  moins,  à  son  exemple,  prescrire 
ce  médicament  qui  a  pour  effet  de  calmer  notablement  la  circulation.  Les  diverses 
formes  sous  lesquelles  on  doit  la  prescrire  ont  été  déjà  plusieurs  fois  indiquées. 

Applications  externes.  Pendant  qu'on  donne  ces  médicaments  h  l'intérieur,  on 
fait  ordinairement  quelques  applications  extérieures.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucune 
saillie  à  l'extérieur  de  la  poitrine,  on  se  borne  h  faire,  sur  le  trajet  de  l'aorte  ascen- 
dante, des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale,  ou  quelques  applications  d'eau 
froide.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur,  surtout  si  elle  est  considérable  et  si  elle  me- 
nace de  se  rompre,  on  a  recours  h  des  moyens  plus  actifs.  Des  compresses  trem- 
pées dans  Veau  blanche,  l'application  permanente  d'une  vessie  contenant  de  la 
qlace ,  parfois  une  légère  eontpre^sion  pour  empêcher  la  tumeur  de  céder  trop 
facilement  à  la  distension,  tels  sont  les  moyens  le  plus  généralement  mis  en  usage. 
Dans  le  cas  cité  par  Rosinus  Lenlilius,  on  mit  sur  la  tumeur  une  pondre  styptique, 
et  par-dessus  des  compresses  trempées  dans  du  gros  vin  ;  mais  tous  ces  moyens 
ne  sont  que  secondaires ,  et  doivent  être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Moyens  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  rupture  de  la  tumeur.  Lorsque  la 
tumeur  s'est  rompue  à  l'extérieur,  le  plus  souvent  tous  les  moyens  deviennent  ab- 
solument inutiles,  et  le  malade  succombe  rapidement.  Mais  dans  le  cas  où  l'ouver- 
ture très  étroite  serait  obstruée  par  des  caillots,  et  où  par  conséquent  l'écoulement 
serait  peu  abondant  et  se  ferait  avec  difficulté,  on  devrait  avoir  immédiatement  re- 
cours à  tous  les  principaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi  la  saignée  abon- 
dante; la  diète  complète;  la  digitale;  l'acétate  de  plomb  à  l'extérieur;  des  applica- 
tions astringentes,  hémostatiques  ;  la  glace;  une  forte  solution  d'acétate  de  plomb; 
la  comoression  ;  l'api^lication  d'une  ]>laque  de  plomb  pour  maintenir  la  tumeur, 
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tous  ces  ino\ eus  de\ raidi!;  èlic  prcscrils  à  la  fois,  .l'ai  cilé  un  fait  (jui,  quoique 
rouverturc  delà  tumeur  eût  (.'té  faite  |)ar  la  main  d'un  chirurgien,  n'en  est  pas 
moins  proj)reà  prouver  qu'un  cas  seml)lable  n'est  pas  toujours  enlièrement  déses- 
péré. En  elîet,  après  une  perte  considérable  de  sang,  l'hémorrhagie  s'arrêta,  el  la 
plaie  devint  le  siège  d'une  cicatrice  solide.  Malheureusement,  dans  les  cas  de  rup- 
ture siionlanée,  la  plaie  présente  des  conditions  qui  rendent  la  formation  de  cette 
cicatrice  beaucoup  plus  difficile. 

On  ne  croirait  pas,  au  premier  abord,  que  la  trachéotomie  fut  applicable  à  cette 
affection.  Mais  il  existe  un  fait  fort  curieux  qui  prouve  qu'elle  peut  avoir  son  utilité, 
en  même  temps  qu'il  démontre  que,  dans  une  rupture  peu  considérable,  l'hémor- 
rhagie peut,  comme  j'en  ai  cité  déjà  des  exemples,  s'arrêter,  sans  doute  par  la  for- 
mation d'un  caillot  qui  l'obstrue.  Voici  ce  fait  :  M.  le  docteur  Judd  (1)  a  pratiqué 
la  trachéotomie  dans  un  cas  où  un  anévrysme  de  l'aorte,  s'étant  rompu  dans  la  tra- 
chée par  une  ouverture  étroite,  avait  produit  l'asphyxie.  Il  s'échappa  beaucoup  de 
sang,  mais  l'hémorrhagie  s'arrêta,  et  le  malade  reprit  ses  sens.  Ce  ne  fut  que  seize 
jours  après  que,  l'hémoi-rhagie  s'étant  reproduite  et  le  malade  rendant  des  flots  de 
sang  par  la  bouche,  la  mort  survint  rapidement. 

Régime.  Le  régime  mérite  toute  l'attention  du  praticien,  .l'ai  déjà  indiqué  le 
régime  si  débilitant  ordonné  par  Albertini  et  Yalsalva.  Sans  pousser  la  rigueur  aussi 
loin,  la  plupart  des  médecins  reconnaissent  que  le  régime  doit  être  sévère  ;  que  les 
liqueurs  alcooliques  doivent  être  strictement  défendues ,  et  que  les  aUments,  pris 
principalement  dans  le  régime  végétal,  doivent  être  doux,  légers,  et  en  petite  quan- 
tité. Si  toutefois  il  y  avait  un  ajipauvrissement  trop  considérable  du  sang ,  Hope 
pense  qu'il  serait  plus  utile  d'avoir  lecouis  à  des  aliments  pris  dans  le  règne  ani- 
mal; j'ai  indiqué  plus  haut  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie.  Mais  ce  qu'il  recom- 
mande surtout,  c'est  de  faire  prendre  au  malade  très  peu  de  liquides.  Il  craint 
qu'en  introduisant  dans  les  voies  digestives  une  trop  grande  quantité  de  boissons, 
la  masse  du  sang  n'en  soit  considérablement  augmentée  et  la  dilatation  de  l'artère 
malade  plus  facile.  C'est  là  une  idée  théorique  qui  ))araît  juste,  mais  qui  demande 
à  être  conlirmée  par  l'expérience. 

il  est  quelques  autres  précautions  ([ui  sont  très  importantes  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  et  que  je  vais  résumer  dans  le  tableau  suivant. 

PRÉCAUTIONS   GÉNÉRALES   A  PRENDRE    DANS    LE    TRAITEMENT   DE   L' ANÉVRYSME 
DE    1,' AORTE    ASCENDAiNTE. 

Maintenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  calme  possible. 

Éviter  la  fatigue,  les  grands  mouvements,  les  efforts  violents. 

Tenir  continuellement  le  \  entre  libre ,  afin  d'éviter  les  efforts  de  la  défé- 
cation. 

Eviter  la  trop  grande  chaleur  qui  peut  accélérer  considérablement  la  circulation. 

Eviter  également  tout  ce  qui  peut  occasionner  les  maladies  des  \oics  respira- 
toires qui  provoquent  la  toux  et  accélèrent  la  circulation  ;  par  conséquent,  tenir  les 
extrémités  chaudes  ;  éviter  l'humidité,  les  courants  d'air,  etc. 

Résumé;  ordonnances.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  (|ue  les  remèdes 

(i)  The  Lancel,  18i4. 
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sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter  sont  les  émissions  sanguines,  l'acétate  de  plonih 
à  riiUérieur  et  à  l'extérieur,  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  la  digitale. 
Je  dois  ajouter  que,  de  tous  les  anéviysnies  de  l'aorte,  celui  qui  occupe  la  portion 
ascendante  et  la  crosse  est  le  plus  dilïicile  à  guérir.  La  raison  de  ce  fait  est  bien 
simple  :  l'anévrysme  ne  pouvant  être  guéri  que  par  obstruction,  et  celte  partie  du 
vaisseau  étant  tellement  nécessaire  à  la  circulation  générale  qu'elle  ne  peut  point 
être  suppléée  jiar  la  circulation  collatérale,  on  sent  qu'il  faut  des  circonstances  toutes 
particulières  pour  qu'on  puisse  tenter  une  guérison  radicale.  Les  cas  où  aucun 
caillot  ne  se  forme  dans  la  poche  anévrysmale,  comme  celui  que  i^I.  Louis  a  observé 
et  que  j'ai  plusieurs  fois  cité,  sont  les  plus  défavorables  pour  le  traitement. 

I'"  Ordonnance. 

CHEZ    UN    SUJET    FORT    ET    VIGOUREUX    SANS    TUMEUR    EXTERNE.  ; 

1°  Ne  donner  qu'une  petite  quantité  de  boisson. 

1"  Émissions  sanguines  abondantes  et  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de 
manière  à  ne  pas  laisser  la  réaction  s'établir. 

3°  %  Acétate  de  plomb.  . . .  )    ...    ,  „ 1  Sirop  de  sucre Q.  s. 

Guimauve )  | 

Faites  40  pilules,  dont  on  donnera  d'abord  une  matin  et  soir,  et  dont  on  élèvera  le  nombre 
jusqu'à  5  ou  6. 

li°  Régime  sévère.  Repos. 

II<'  Ordonnance. 

CHEZ  UN  SUJET   DÉJÀ  AFFAIBLI  ,    MAIS  PRÉSENTANT   ENCORE   DES   BATTEMENTS  ÉNERGIQUES   DE  L'AORTE. 

1°  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  sucrée. 

2°  S'abstenir  d'émissions  sanguines,  à  tuoins  d'indications  particulières,  telles 
que  la  congestion  de  la  face,  une  violente  dyspnée,  etc. 

3"  Usage  de  l'acétate  de  plomb,  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

•i"  2t  Feuilles  de  digitale 2  gram.  |  Extrait  de  petite  centaurée —   6  gram. 

Faites  60  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir,  et  puis  4  ou  S  par  jour. 

5"  Régime  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent.  Repos. 

III<'  Ordonnance. 

DANS  UN   CAS  OU   IL  s'EST  FORMÉ   A  l'EXIÉRIEUR  UNE   TUMEUR  PLUS  OU   MOINS  CONSIDÉRABLE. 

1°  Insister  sur  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  et  de  la  digitale. 

2"  Appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  ou  mieux 
une  vessie  contenant  des  morceaux  de  glace. 

3"  Légère  compression  pour  soutenir  la  tumeur,  mais  non  de  manière  à  gêner 
la  circulation. 

h°  Diète  sévère.  Repos  absolu. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances.  Ces  moyens  sont  les  principaux  à  mettre 
en  usage.  Dans  les  cas  où  il  surviendrait  quelques  accidents  nerveux,  il  serait  très 
facile  d'administrer  convenablement  les  calmants  et  les  antispasmodiques,  soit  sé- 
parément, soit  associés  à  quelques  uns  des  médicaments  précédents. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TIUITEMEM. 

Émissions  sanguines  ;  acétate  de  plomb  ;  purgatifs  ;  diurétiques  ;  calmants  ; 
anlispasmodic(ues  ;  toniques  ;  ferrugineux  ;  digitale  ;  applications  froides  ;  régime 
sévère. 

ARTICLE  VIL 

ANÉVRYSME  DE  LA  PORTION  DESCENDANTE  DE  L'AORTE  PECTORALE. 

On  n'a  pas  coutume,  dans  les  trailés  de  pathologie,  de  consacrer  un  article  à  part 
à  l'anévrysme  de  cette  portion  de  i'aorle ,  qui  cependant,  ainsi  qu'on  \a  le  voir, 
présente  des  particularités  remarquables  et  très  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 
Je  crois  donc  Cju'il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  médecin  d'étudier  séparément 
celle  espèce  qui  est  moii'.s  fréquente  que  la  précédente. 

Dilatation.  La  dilatation  simi)le  de  cette  portion  de  l'aorte  ne  s'est  jamais 
monlrée  seule  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés.  J'ai  sous  les  yeux  un  exemple 
remarquable  de  dilatation  de  la  portion  thoracic|ue  de  l'aorte  descendante,  dont 
M.  Cossy  a  recueilli  l'observation  à  l'hôpital  Beaujon;  mais  on  observait  en  même 
temps  une  dilatation  plus  notable  encore  de  l'aorle  ascendante,  en  sorte  que  l'aug- 
mentatioii  de  cahbre  qui  avait  lieu  après  la  courbure  n'était  qu'une  extension  de 
celle  qui  occupait  la  partie  de  l'aorte  voisine  du  cœur.  Il  est  donc  inutile  de  s'arrê- 
ter plus  longtemps  sur  une  lésion  ((ui  ne  s'est  point  montrée  isolément. 

Sac  anévrijsmal.  Quant  à  l'anévrysme  avec  formation  d'un  sac  anévrysmal,  il  a 
occupé  quatre  fois  cette  région,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 

Causes.  Les  causes  n'ont  présenté  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  chez  un  sujet 
dont  l'observation  a  été  recueillie  par  M.  Dominel  (1),  et  qui  avait  reçu  un  coup  de 
levier  sur  le  dos. 

Sijinptûmes.  La  douleur,  que  nous  avons  vue,  dans  l'espèce  précédente,  occu- 
per presque  uniquement  l'épaule ,  n'a  été  bornée  h  ce  point  que  dans  un  seul  cas 
où  l'anévrysme  siégeait  au  point  même  où  l'aorte  devient  descendante.  Dans  les 
autres  où  le  siège  de  la  tumeur  était  plus  inférieur,  les  douleurs  ont  existé  princi- 
palement à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine;  mais,  il  importe  de  le 
lemaïquer,  tandis  que  dans  l'espèce  précédente  cette  douleur  se  faisait  sentir  h 
droite,  elle  existait  dans  celle-ci  au  côté  gauche  de  la  poitrine  :  circonstance  qui 
s'explique  facilement  par  la  direction  différente  des  portions  de  l'artère  aiïectées 
d'anévrysme.  Dans  les  considérations  anatomiques,  j'ai  insisté  sur  ce  point. 

Dans  trois  des  cas  dont  il  s'agit,  il  s'est  formé  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine, 
!  une  (ameur  d'un  volume  considérable,  ou  une  voussure  marquée.  Dans  le  qua- 
trième, il  n'est  point  fait  mention  de  ce  symptôme;  mais  celte  observation  manque 
d'un  très  grand  nombre  de  détails  importants.  La  tumeur,  dans  un  cas,  siégeait  à 
la  ])artie  supérieure  de  l'épine  dorsale,  et,  dans  l'autre,  elle  correspondait  aux  troi- 
sième et  quatrième  côtes;  elle  avait,  dans  ces  deux  cas,  la  grosseur  d'une  tête  de 
fœtus.  M.  Gigon  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  un  cas  d'anévrysme  de 

(1)  Arch.  gc'n.  de  med.,  1"  série,  t.  XXII,  p.  331. 

(2)  Voy.  le  rapport  de  M.  Brieheteau,  dans  BulK  de  l'Acad.  de  mcd.,  t.  Xill,  p.  8i6. 
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l'aorlc  poctorale  dcscciidaiilo,  (}iii,  après  avoir  (IcUiiil  la  ti'oisièino  côte,  faisait 
au  niveau  de  la  fosse  sus-épiiicusc  gaucho  une  saillie  pulsalive  de  la  grosseur  du 
poing.  On  y  entendait  un  bruit  de  souflle  unique  et  i)roiongé.  1,'anévrysnie  était 
énorme. 

Au  niveau  de  la  voussure,  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  elles-mêmes,  se  sont 
montrés  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  comme  dans  les  tumeurs  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  l'auscultation,  on  a  trouvé  ces  battements  forts 
et  éclatants,  mais  on  n'a  recherché  les  bruits  de  souffle  cjue  dans  un  seul  cas  où 
l'on  a  seulement  constaté  l'existence  d'un  frôlement  passager.  Dans  le  cas  où  exis- 
tait la  voussure,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  MM.  ÏMagne  et  Piorry  (1), 
il  y  AMih  une  ntatité marquée  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante  avec  ré- 
sistance notable  sous  le  doigt. 

Le  pouls  n'a  présenté  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  il  est 
devenu  presque  imperceptible,  et  ce  cas  est  celui  où  l'anévrysme  était  très  voisin  de 
la  crosse  de  l'aorte,  c'est-à-dire  au  point  où  finit  la  courbure. 

Un  seul  sujet  a  présenté  un  peu  de  turgescence  des  veines  jugulaires,  sans  bat- 
tements apj)réciables.  La  dyspnée,  Vcppression,  la  toux,  ne  se  sont  montrées  que 
dans  un  seul  cas,  où  le  sacanévrysmal,  ayant  pris  un  très  grand  accroissement  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine,  avait  occasionné  un  désordre  considérable  dans  les  pou- 
mons et  dans  les  plèvres. 

V insomnie  et  V anxiété,  que  nous  avons  vues  se  montrer  si  fréquemment  dans 
l'espèce  précédente,  n'ont  eu  lieu  que  chez  un  seul  des  sujets  dont  il  s'agit,  et  n'ont 
point  été  portées  à  un  très  haut  degré. 

Quant  aux  infiltrations  de  sérosité,  il  s'est  présenté,  dans  un  cas,  une  circon- 
stance remarcpiable  :  c'est  V œdème  du  bras  gauche,  dont  on  trouve  une  raison  sa- 
tisfaisante dans  la  situation  du  sac  anévrysmal  cpii  occupait  la  partie  la  plus  voisine 
de  la  crosse,  c'est-à-dire  le  point  où  prend  naissance  l'artère  sous-clavière,  auprès 
des  troncs  veineux. 

Du  côté  des  voies  digesfivcs,  il  n'y  a  eu  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est 
dans  un  seul  cas  où,  après  une  constipation  opiniâtre,  il  est  survenu  des  selles 
involontaires.  3Iais  chez  le  sujet  de  cette  observation  rapportée  par  Laënnec,  il 
existait  un  symptôme  bien  plus  important  que  cet  état  du  tube  digestif  :  c'est  une 
paraplégie  qui  survint  tout  à  cou];  et  ne  se  dissipa  qu'en  partie.  Or  l'autopsie  fit 
parfaitement  connaître  la  cause  de  cet  accident.  La  tumeur  anévrysmale,  qui  sié- 
geait entre  la  quatrième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  avait  dénudé  et  corrodé 
le  corps  des  vertèbres,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  dixième,  au  point  cpi'entre 
la  septième  et  la  huitième,  le  sac  communiquait  avec  le  canal  vertébral,  où  l'on 
voyait  un  petit  caillot  comprimant  la  moelle.  La  cause  matérielle  de  la  paraplégie 
était  donc  évidente;  mais  avant  que  la  formation  du  caillot  qui  comprimait  la 
moelle  eût  donné  lieu  à  une  paralysie  complète,  on  conçoit  facilement  cjue  l'alté- 
ration si  notable  du  canal  vertébral  était  de  nature  à  nuire  notablement  aux  fonc- 
tions des  organes  qui  sont  sous  l'inlluence  de  cette  partie  de  la  moelle,  et  de  là  la 
constipation  sui\ie  de  selles  involontaires  :  symptôme  ordinaire  des  affections  de 
cet  organe. 

(1)  Arcli.  gcn.  de  méd.,  3"  série,  t.  IX,  p.  70. 
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'Ici;;  soiil  les  symplômes  préseaU's  par  l'anévrysme  de  la  portion  dcscciulaiile  de 
l'aorlL"  llioraci([i!c.  Si  nous  les  comparons  à  ceux  cjuc  nous  a\ons  trouvés  dans  les 
ané\ivsnî('s  d(i  la  portion  ascendante,  nous  voyons  que  les  principales  diiïérences 
consistent  :  1"  dans  la  douleur  qui  se  fait  sentir  à  gauche,  soit  dans  l'épaule,  soit 
dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  soit  à  la  partie  supérieure  des  lombes,  sui- 
^ant  le  siège  de  ranévrysme;  2"  dans  le  lieu  occupé  par  la  tumeur,  qui  est,  non 
plus  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  à  la  partie 
postérieure  et  gauche,  dans  un  point  \ariable  de  sa  hauteur;  3"  dans  la  larelé  plus 
grande  et  dai'.s  la  violence  moindre  des  symptômes  liés  à  la  gêne  de  la  ciiculatiou 
de  la  partie  supérieure  du  corps  ou  à  la  compression  de  la  trachée,  des  bronches  et 
des  grosses  veines  :  ainsi  la  respiration  généralement  plus  libie,  l'absence  des  con- 
gestions vers  la  tète,  de  l'anxiété,  de  la  dyspnée;  et  i'*  enfin  dans  l'existence,  chez 
Cjuclques  sujets,  de  certains  phénomènes  propres  à  l'espèce  dont  il  s'agit,  tels  c^ue 
la  constipation,  les  selles  involontaires  et  la  paraplégie.  Ces  dilTèrences  sont,  comme 
on  le  voit,  parfaitement  en  rapport  avec  les  différences  anatomiques  signalées  plus 
haut. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  marche 
et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison,  je  rappellerai  seulement 
que  c'est  dans  des  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  descendante  et  de  l'aorte 
ventrale,  qu'on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  la  formation  de  caillots  et  par 
obstruction  de  l'artère.  Toutefois  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet,  qui 
présente  des  points  fort  obscurs. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  de  celles  de  l'ané- 
u'ysme  de  l'aorte  ascendante  que  par  les  altérations  qu'ont  subies  les  organes 
voisins  de  la  tumeur.  Ainsi  nous  \oyons  l'anévrysme  refouler  les  poumons,  et  prin- 
cipalement le  poumon  gauche;  déterminer  des  adhérences  de  la  plèvre;  dénuder, 
corroder  le  coips  des  vertèbres  et  la  paitie  vertébrale  des  côtes,  de  manière  à  mettre 
à  nu  le  canal  vertébral,  ou  à  aller  faire  saillie  à  l'extérieur.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable en  pareil  cas,  c'est  la  résistance  des  cartilages  intervertébraux  à  cette  action 
corrodante.  En  efîet,  tandis  que  les  parties  osseuses  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment détruites,  ceux-ci  font,  saillie  au-devant  d'elles,  et  conservent  leur  intégrité. 

Quelquefois  il  semble  qu'il  ne  reste  plus,  dans  certains  points  du  sac  anévrysmal, 
aucune  trace  de  l'aorte,  et  alors  ce  sont  les  parties  environnantes,  les  poumons,  les 
plèvres,  les  vertèbres  qui  forment  les  parois  de  la  tumeur. 

L'anévrysme  étant  en  rapport  in)uu'diat  avec  la  plèvre  gauche,  il  en  résulte  que 
si  le  sac  anévrysmal  vient  à  se  lompre,  le  sang  peut  s'écouler  dans  la  cavité  pleu- 
rale, tandis  que  dans  la  portion  ascciidante,  c'est  dans  les  bronches,  la  trachée  ou 
les  grosses  veines  (jue  s'ouvre  ordinairemeiit  l'anévrysme.  Je  n'ai  pas  trouvé  un 
seul  exemple  de  rupture  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoraciciue 
descendante.  Cela  tient,  sans  aucun  doute,  h  la  résistance  plus  grande  de  la  cage 
osseuse,  ainsi  qu'à  l'épaisseur  plus  considérable  des  parties  molles,  et  principale- 
ment des  plans  musculaires  de  la  région  doisale.  Telles  sont  les  particularités  ana- 
totniques  propres  à  cette  espèce;  les  autres  lésions  lui  sont  communes  avec  la 
précédente. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  fondé  sur  des  signes  semblables  à  ceux  c|ui  ont  été 
indi(|uésà  propos  de  l'espèce  précédente.  Lorsqu'il  n'y  a  point  detumeiu'  saillante 
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à  roxtt'rk'ur,  te  tlùigiK  slic  est  beaucoup  plus  difficile  ;  mais  en  revanche,  lorsque 
cette  tumeur  existe,  il  oiïre  plus  de  facilité  C[ue  celui  de  la  portion  ascendaule.  Si, 
eu  eiïel,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitiiue,  du  côté  gauche,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  préseutaut  des  battements  sonores,  isochrones 
au  j)ouIs  et  expansifs,  on  ne  saurait  douter  qu'ils  n'appartiennent  h  l'anévrysmede 
l'aorte  pectoiale  descendante  ;  l'artère,  étant  placée  trop  profondément ,  ne  peut 
soulever  par  ses  battements  une  tumeur  d'une  autre  nature. 

Des  battements  simples  ou  doubles,  s'cntendant  dans  une  assez  grande  étendue 
de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  joints  aux  différents  bruits  anormaux 
signalés  plus  haut,  à  la  matité,  h  l'absence  de  la  respiration,  pouri aient  faire 
reconnaîtie  u)i  anévrysme  considérable  f}ui  n'aurait  point  détruit  la  paroi  osseuse 
de  manière  h  faire  saillie  à  l'extérieur.  La  douleur  siégeant  dans  un  point  de  la 
colonne  dorsale,  la  marche  de  la  maladie,  et ,  dans  des  cas  particuliers,  connue 
dans  celui  de  Laënnec,  les  accidents  produits  par  la  lésion  profonde  du  canal  ver- 
tébral, serviraient  encore  à  lever  les  doutes. 

La  pneumonie  et  h  pleurésie  se  distinguent  facilement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  par  le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne,  par  la  marche,  l'étendue  de 
la  lésion  et  les  divers  symptômes  pectoraux.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  de 
chercher  à  établir  d'une  manière  j)lus  précise  ce  diagnostic  différentiel. 

Une  tumeur  de  nature  particuhère  développée  dans  le  poumon  ,  un  cancer,  par 
exemple,  peut,  comme  on  sait,  donner  lieu  à  un  bruit  de  souHle,  et  (pioifiue  l'ab- 
sence des  troubles  de  la  circulation  mentionnés  plus  haut  soit  de  nature  h  éclairer 
le  diagnostic,  on  conçoit  la  possibilité  d'une  erreur;  mais  ces  cas  sont  si  rares, 
(pj'on  ne  peut  établir  à  ce  sujet  que  des  conjectures  :  il  est  donc  inutile  d'insister 
plus  longtemps  sur  le  diagnostic  de  cet  anévrysme.  Consultez,  pour  le  complément 
du  diagnostic,  le  résultat  des  recherches  de  IM.  R.  Golding  que  j'ai  citées  dans 
l'article  précédent  (voy.  p.  fil). 

Pronostic.  .l'ait  dit  plus  haut  cjue  le  ])ronostic  de  l'auévrysnie  de  l'aorte  pectorale 
descendante  était  généralement  regardé  comme  un  peu  moins  grave  que  le  précé- 
dent. Toutefois  je  dois  ajouter  que  l'observation  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  h  ce 
sujet,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Le  traitement,  considéré  d'une  manière  générale,  ne  diffère  pas  du  précédent, 
li  me  suffit  seulement  de  dire  que  toutes  les  oppiicotions  externes  doivent  être 
faites  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  là  où  existent  les  symptômes  locaux,  et, 
de  plus,  que  comme  on  a  plus  de  raison  d'espérer  la  guérison  de  l'anévrysme  par 
formation  de  caillots  considérables  dans  l'intérieur  du  ^ aisseau,  on  doit  employer 
a\  ec  plus  de  rigueur  le  traitement  destiné  h  affaiblir  notablement  la  circulation , 
c'est-à-dire  le  traitement  cVAlberfini  et  de  Valsaira  (1). 

ARTICLE  Vin. 

.\.\ÉVRYSME    DE    L' AORTE   VEMRALE. 

Cette  espèce  est  encore  plus  rare  que  les  précédentes.  On  n'en  trouve  qu'un 
])elit  noudire  d'exemples  rapportés  dans  les  auteurs  ;  mais  ces  faits  sont  assez  remar- 
quables pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  importants. 

'I)  Voy.  t.  \. 
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Causes.  Los  causes,  dans  les  observations  (juc  j'ai  rassemblées,  n'ont  présenté 
rien  de  particulier.  Un  malade  avait  ressenti  une  douleur  \i\e  dans  le  point  occupé 
par  l'anévrysme  au  moment  où  il  soulevait  un  fardeau  :  mais  les  symptômes  ne 
survinrent  que  quelque  temps  plus  tard. 

Sijinptômes.  Parmi  les  symptômes,  celui  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention, 
est  (a  douleur.  Nous  la  trouvons,  encore  ici,  dans  uu  point  plus  inférieur.  C'est,  en 
elîet,  vers  la  région  épigastrique  ou  dans  les  lombes  qu'elle  se  fait  sentir.  Elle  n'a 
été  vive  et  lancinante  que  cliez  un  seul  sujet;  elle  s'étendait,  dans  ce  cas,  au  ster- 
num et  aux  côtes;  mais  il  y  avait  une  complication  d'Iiypertrophie  du  cœur,  à  la- 
quelle on  pouvait  attribuer  la  douleur  des  parties  supérieures. 

Dans  trois  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  on  a  noté  l'existence  d'une 
tumeur  qui  siégeait  soit  entre  l'épigastre  et  l'ombilic ,  soit  dans  l'bypochondre 
gauche.  Dans  cette  tumeur,  on  percevait  à  l'auscultation  des  bruits  clairs  et  sonores, 
et  un  malade  croyait  entendre  un  sifilemeut  dans  le  lieu  occupé  par  l'anévrysme. 
Chez  un  malade  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  un  bruit  de  i^ouffle 
simple,  très  fort  et  isochrone  au  pouls. 

Ce  qu'il  y  avait  surtout  de  remarquable,  c'était  l'absence  des  symptômes  pecto- 
raux que  nous  avons  vus  exister  à  un  assez  haut  degré  dans  un  si  grand  nombre  de 
cas  d'anévrysme  de  l'aorte  pectorale.  La  toux,  la  dyspnée,  les  palpitations,  les  con- 
gestions vers  la  tête,  ne  se  sont  montrées,  en  elTet,  que  chez  un  seul  malade,  et 
leur  existence  s'exphquait  très  bien  par  l'hypertrophie  du  cœur  qui  compliquait 
l'anévrysme  ventral.  Il  en  est  de  même  du  pouls,  qui  n'a  été  intermittent  que  dans 
ce  seul  cas.  Dans  un  cas  cilé  par  M.  Beiison  (1),  il  y  avait  de  la  gêne  de  la  respi- 
ration seulement  quand  le  malade  montait  un  escalier  ou  se  livrait  à  un  exercice 
violent,  mais  cette  difficulté  de  respirer  n'apparut  que  six  mois  avant  la  mort, 
quand  l'affection  datait  déjà  de  trois  ans.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  rien  du  côté 
des  poumons  ni  du  cœur,  si  ce  n'est  que  celui-ci  était  im  peu  chargé  de  graisse  au 
niveau  du  ventricule  droit. 

Mais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  quelques  symptômes  qui  n'appartiennent  guère 
qu'à  l'anévrysme  dont  nous  nous  occupons.  Les  vomissements  qui  survenaient 
après  chaque  repas  chez  deux  sujets  dont  l'anévrysme  occupait  la  région  épigastri- 
que; \qs  selles  involontaires  q\\qi  \\\\  autre:  Va'dc-uie  borup  aux  membres  infé- 
rieurs chez  trois;  la  paraplégie  dans  un  cas  à  peu  près  sendilable  à  celui  qui  a  été 
recueilli  par  Laënnec,  et  que  j'ai  cité  plus  haut,  sont  des  signes  qui  dépendent  du 
siège  particulier  de  la  tumeur.  Je  dois  y  ajouter  les  doideurs  dans  le  bassin,  et  peut- 
être  aussi  les  pertes  utérines,  qui  ont  eu  lieu  dans  un  cas  cité  jiar  !\I.  l'ennock  (2), 
et  la  constipation  dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Benson  (^3). 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il 
est  impossible  d'en  lien  dire  de  précis  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  jios- 
sédons.  Chez  un  sujet,  la  durée  a  été  de  plus  de  huit  ans.  La  terminaison  a  été  le 
plus  souvent  funeste.  Dans  un  cas  cité  par  ]\L  Odoardo  Linoli  (4),  la  guérison  a  eu 
heu  ;  mais  il  faut  dire  que  l'observation  laisse  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnos- 

(1)  DukUn  med.  Press,  mai  1849  Urch.  de  incd.,  février  1850. 

(2)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  IV,  p.  356. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Voy.  Annal,  univ.  di  med.  Milauo,  décenib.  1836,  p.  440. 
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tic,  car  la  Uiiiietir  n'est  point  suffisamment  décrite  ;  et,  d'après  l'auteur  lui-m(^me, 
elle  était  si  légère,  qu'on  pourrait  bien  admettre  l'existence  pure  et  siuiple  de  ces 
baliemenis  ncrAeu\  observés  assez  fréquemment  chez  les  femmes.  Le  sujet  était 
une  jeune  fenmie  irritable. 

M.  Moutard-Martin  (1)  a  observé  un  cas  d'anévrysmc  de  l'aorte  abdominale  ayant 
son  siège  entre  les  piliers  du  diapbragme,  et  qui  s'est  ouvert  dans  la  plèvre  droite. 
La  mort  fut  subite. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  de  celles  qui  ont  été 
décrites  dans  les  espèces  précédentes  que  par  un  petit  nombre  de  particularités. 
D'abord  le  siège  même  de  la  tumeur  fait  qu'elle  contracte  des  rapports  avec  les  di- 
\  erses  parties  de  la  cavité  abdominale,  et  que  ia  rupture  du  suc  peut  avoir  lieu  dans 
le  péritoiru'.  M.  Louis  a  observé  un  cas  de  ce  genre  Cju'il  m'a  conununiqué,  et  dans 
lequel  il  s'est  manifesté  des  symptômes  violents  de  péritonite,  tels  c^ue  douleurs 
vives  sur\enues  brusquement,  anxiété,  etc.,  en  un  mot,  les  pbénomènes delà ])éri- 
lonite  par  rupture.  Dans  l'observation  de  M.  Eenson  (2)  il  y  eut  également  rup- 
ture du  sac  dans  le  péritoine,  et  péritonite  promptement  mortelle. 

Anévnjsrne  disséquant.  L'anévrysme  de  laorte  ventrale  est  celui  qui  présente  le 
plus  fréquemment  la  forme  particulière  désignée  sous  le  nom  (ïanévri/sme  disse- 
quant.  Dans  quelques  cas,  la  membrane  interne  et  moyenne  étant  rompue  ,  le 
sang  soulè\  e  la  membrane  externe  et  la  gaînc  celluleuse,  les  décolle  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  du  vaisseau,  et  forme  ainsi  un  sac  allongé  qui  suit  la  di- 
rection de  l'artère.  Celte  variété,  qui  n'a  guère  d'intérêt  que  sous  le  point  de  vue 
anatomique,  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  étendue  plus  grande  de 
la  tumeur,  qu'on  peut  constater  pendant  la  vie. 

Nous  avons  vu  que  Vœdèinese  manifestait  principalement  aux  membresinférieurs  ; 
dans  un  cas,  cela  tenait  sans  doute  à  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
probablement  dans  les  autres  y  avait-il  également  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  dans  l'abdomen  ;  mais  cette  particularité  n'a  pas  été  mentionnée  par  les 
observateurs. 

Diagnostic.  Lorsque  le  sac  anévry  smal  a  une  capacité  considérable,  le  diagnostic 
n'offre  ordinairement  aucune  difficulté.  En  effet,  en  déprimant  la  paroi  abdominale, 
on  peut  circonscrire  la  tumeur,  sentir  ses  battements  expansifs  et  isochrones  au 
l)ouls,  percevoir  à  son  niveau  les  bruits  anormaux  qui  s'y  produisent,  constater  la 
mal  ilé  dont  effe  est  le  siège;  en  pareil  cas,  on  ne  saurait  confondre  l'anévrysme  avec 
aucune  autre  maladie.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  (prune  petite  tumeur,  les  difficultés  sont 
beaucoup  plus  grandes.  Il  peut,  en  effet,  exister,  surtout  à  l'épigastre,  des  tumeurs 
qui,  placées  iunnédiatement  au-devant  de  l'artère,  en  reçoivent  l'impulsion,  de  ma- 
nière à  simuler  des  battements  isochrones  au  pouls.  En  pareil  cas,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  rechercher  si  les  battements  sont  expansifs,  c'est-à-dire  s'ils  semblent  partir 
du  centre  de  la  tumeur  pour  aller  retentir  dar.s  tous  les  points  de  sa  circonférence, 
ou  en  d'autres  teinies,  s'il  y  a  une  véritable  dilatation.  Ces  signes  appartiennent  en 
propre  à  l'anévrysme.  Dans  le  cas  contraire,  la  tumeur  est  simplement  soulevée  çu. 
masse. 


(1)  BuU.  delà  Soc.  anat.,  1845. 

j2J  Loc.  cil.  > 
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Malheureusement  on  n'a  point  fait,  iclativement  à  cet  anévnsnie,  les  mêmes 
recherches  que  pour  l'ancHrysmc  de  l'aorte  pectorale.  On  n'a  pas  examint'-avec  soin 
l'état  des  artères  crurales,  comme  dans  le  premier  cas  on  a  recherché  l'état  de  l'ar- 
tère radiale.  C'est  nn  point  qu'il  faut  recommander  aux  observateurs. 

Pronostic.  Quant  diU pronostic,  d'après  ce  qui  a  été  dit  de  la  terminaison,  il  est 
fort  grave;  mais  le  petit  nombre  des  faits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  ce 
point  d'une  manière  j)lus  précise. 

Traifenient.  Y  a-t-il  quelques  particularités  à  signaler  dans  le  traitement,  outre 
l'apphcation  des  moyens  externes,  cjui  doit,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  être  faite 
sur  l'abdomen  ?  Voici  le  traitement  suivi  par  ]\I.  Odoardo  Linoli,  dont  l'observation 
n'est  pas  malheureusement  aussi  concluante  qu'il  serait  à  désirer  : 

Saignée  tous  les  deux  jours,  d'abord  de  huit,  puis  dé  six,  puis  de  quatre,  puis  de 
deux  onces.  Dii'te  liquide  ;  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Digitale  pourprée,  à  com- 
mencei"  par  soixante  centigrammes  pour  arriver  jusqu'à  quatre  grammes.  Cette  der- 
nière dose  ayant  déterminé  des  accidents,  on  la  suspend,  puis  on  la  reprend,  puis  on 
la  remplace  par  hjusquia)uc.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  sur\ient  une 
prostration  notable,  une  dilatation  marquée  des  pupilles  ;  le  pouls  devient  très  faible; 
les  battements  de  la  tumeur  diminuent  notablement,  et  la  légère  saillie  éjiigastrique 
s'elTace.  Plus  tard  :  tous  les  mois,  sangsues  à  la  vul ce,  hC'quenls purgatifs,  glaces 
pour  tout  aliment.  Par  ce  moyen,  les  symptômes  sont  réduits  au  point  qu'on  croit 
la  malade  guérie.  Elle  reprend  son  régime  habituel,  mais  bientôt  tous  les  signes  se 
reproduisent;  alors  le  médecin  met  en  usage  \ir  traitement  cV Alhertini et  de  Val- 
salca,  en  y  ajoutant  l'emploi  de  la  digitale  et  de  l'opium,  et  obtient  une  guérison 
radicale. 

ARTICLE  IX. 

ANÉVRYSME    VARIQUEUX. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  i-egarder  l'anévrysme  variqueux  comme  faisant  partie 
des  anévrysmes  précédemment  décrits,  puisque,  dans  les  cas  où  cette  espèce  se 
produit  d'une  manière  spontanée,  il  y  a  d'abord  un  simple  anévrysme  de  l'aorte 
qui,  se  rompant  dans  une  veine  voisine,  donne  lieu  aux  accidents  de  l'anévrysme 
variqueux.  Mais  comme  ces  accidents  présentent  quelques  particularités  impor- 
tantes, et  comme  l'anévrysme  variqueux,  une  fois  établi,  a  quelques  caractères  qui 
lui  sont  propres,  celte  forme  constitue  en  réalité  une  maladie  particulière.  >ous 
possédons  sur  ce  sujet  un  mémoire  important  publié  par  M.  Thurnam  (1).  Cet 
auteur,  rassemblant  la  plupart  des  observations  citées  dans  les  divers  recueils,  et 
les  réunissant  aux  siennes,  en  a  présenté  une  analyse  où  les  divers  faits  sont  exami- 
nés avec  rigueur,  suivant  la  méthode  numérique.  C'est  principalement  dans  ce  tra- 
vail que  je  puiserai  les  matériaux  de  la  description  suivante. 

Dans  les  observations  rassemblées  par  M.  Thurnam ,  on  ne  découvre  aucune 
cause  qui  appartienne  en  propre  à  l'anévrysme  variqueux.  Un  anévrysme  simple 
s'étant  d'abord  produit,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ail  trouvé  les  sujets  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  dont  il  a  été  question  ]ilus  haut. 


(1)  Med.-chiy.  Trans.,  ISiO,  vol,  XXIH,  p.  323. 
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Le  (h'bfit  (le  la  nialadii^  a  rté  de  (lc'u\  sortes  :  (aiilol  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent se  sont  produits  graduellement,  et  tantôt  ron\erture  de  l'anévrysme  dans 
un  vaisseau  veineux  a  semblé  s'être  faite  tout  h  coup  à  la  suite  d'efforts  plus  ou 
moins  violents  ;  dans  ces  cas,  les  sujets  étant  bien  portants,  il  survint  brusquement 
un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  d'une  rupture  du  cœur,  mie  faiblesse 
subite,  la  dyspnée,  les  palpitations,  une  sensation  de  rupture  dans  la  poitrine,  des 
vomissements,  et  même  une  insensibilité  générale  dans  un  cas.  Tels  sont  les  sym- 
ptômes qui,  selon  les  probabilités,  annoncèrent  la  rupture  de  l'artère  dans  la  veine. 
On  voit  que  ces  deux  espèces  de  début  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons 
trouvées  dans  les  auties  formes  d'anévrysme.  Il  est  même  possible  que,  dans  quel- 
ques uns  de  ces  cas,  il  n'y  ait  pas  eu,  au  moment  où  les  accidents  se  sont  produits, 
rupture  de  l'aorte  dans  le  vaisseau  veineux.  Nous  avons  vu,  en  effet,  ces  mêmes 
accidents  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n'existait  point  d'anévrysme  variqueux,  et 
où  ils  ne  pouvaient  être  attribués  qu'à  la  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne 
et  h  la  distension  brusque  de  l'externe.  Il  est  donc  permis  de  penser  que,  dans 
quelques  uns  de  ces  cas,  il  y  a  eu  formation  rapide  d'un  anévrysme  faux  dont  le  sac 
s'est  accolé  h  la  veine,  dans  laquelle  il  s'est  ouvert  plus  tard. 

L'anévrysme  variqueux  présente  des  considérations  imjiortantes  suivant  qu'il  se 
produit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  ou  qu'il  a  son  siège  dans  l'abdomen,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  rare.  Il  est  en  outre  nécessaire  de  distinguer  l'anévrysme  vari- 
queux dont  la  rupture  a  eu  lieu  dans  le  ventricule  droit  ou  dans  l'oreillette,  de  celui 
qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  celui  qui  conniiunique  avec 
l'artère  pulmonaire.  Passons-les  rapidement  en  revue. 

D'après  les  recherches  de  M.  Thurnam ,  c'est  principalement  dans  les  sinus 
aorti(iues  que  se  produisent  les  anévrysmes.  Or  celui  qui  occupe  le  sinus  droit 
a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  supérieure ,  tandis  que  celui  qui  a 
son  siège  dans  le  sinus  gauche  tend,  par  sa  direction,  à  s'ouvrir  dans  l'artère 
pulmonaire.  Les  anévrysmes  qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  droites  du  cœur  pren- 
nent ordinairement  naissance  immédiatement  au-dessus  des  valvules,  au  côté  droit 
de  l'aorte. 

Ç  I.  —  Anévrysme  variqueux  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  symptômes  de  cet  anévrysme  sont  les  suivants  :  Signes  manifestes  d'un  arrêt 
de  la  circulation  ;  couleur  de  la  peau  livide,  marbrée,  s'étendant,  dans  un  cas,  à  la 
muqueuse  de  la  gorge  et  au  voile  du  palais;  distension  des  veines  de  la  face,  du  cou 
et  du  thorax  ;  état  presque  variqueux  de  ces  vaisseaux  ;  anasarque  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  très  promptement  après  la 
formation  de  l'ouverlure  variqueuse  ;  infdtration  générale,  plus  remarquable  dans 
la  partie  supérieure  du  corps  ;  dyspnée  ordinairement  considérable  ;  toux  avec 
anxiété;  expectoration  quelquefois  sanguinolente;  palpitations;  pouls  bondissant, 
vibrant,  frémissant.  Les  signes  physiques  ont  été  rarement  notés.  Ils  consistaient 
en  ime  impulsion  marquée  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  murmure  bruyant  dans 
le  même  point. 

M.  le  docteur  Cossy  (1)  nous  a  donné  la  relation  très  intéressante  d'un  cas  d'anè- 

I)  Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  18-43. 
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vrysme  de  l'aorte  ascendante  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  ((iii 
ressemble  à  quel([ues  uns  de  ceux  qu'a  rapportés  M.  Tliurnam.  La  circulation 
n'étant  gênée,  dans  ce  cas,  que  dans  la  veine  cave  suj)érieure,  l'œdème  resta  borné 
aux  mend)res  supérieurs  qui  contrastaient  par  leur  \o]uin('  a>ec  la  sécheresse  des 
membres  inférieurs. 

tj  II.  —  Anévrysme  variqueux  s'ouvrant  dans  l'artère  pulmonaire. 

On  a  noté  à  très  peu  près  les  mêmes  signes  que  dans  l'anévrysme  précédent  ;  seti- 
lement  les  symptômes  pectoraux  ont  été  plus  marqués,  et  l'impulsion,  avec  un  liruii 
de  souffle  intense,  se  faisait  entendre  principalement  au  milieu  du  sternum. 

L'anévrysme  disséquant  peut  devenir  aussi  \ariqueu\.  M.  le  docteur  Piriie, 
d'Aberdeen,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie  de 
l'appareil  circulatoire  et  qui  mourut  presque  subitement,  un  anévrysme  disséquant 
de  l'aorte,  communiquant  avec  l'artère  pulmonaire  par  une  ouverture  de  plus  d'un 
demi-pouce  de  diamètre,  un  peu  au-dessous  de  sa  bifurcation. 

!j  III.  —  Anévrysme  variqueux  communiquant  avec  l'oreillette  droite. 

Ici  les  symptômes  ont  été  un  peu  plus  remarquables  :  l'anasarque  était  générale, 
la  circulation  fortement  troublée  ;  il  existait  des  jialpitations  considérables  à  la 
région  précordiale,  et  un  bruit  de  souffle  intense  dont  le  maximum  était  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  :  ce  bruit  était  continu,  ])rolongé  au  premier  l('mj)s,  plus 
aigu  et  plus  coin't  au  second. 

M.  le  docteur  Be\ill  Peacock  (1)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante 
qui  s'est  ouvert  dans  l'oreillette  droite.  Ce  fait  ressemble  à  ceux  qu'a  observés 
M.  Thurnam,  et  M.  le  docteur  Tripe  (2)  a  \u  un  cas  semblable.  Les  symptômes 
étaient:  le  bondissement  du  |M)u1s  ;  un  murmure  (pu  cou\rait  le  second  bruit, 
s'étendait  jusqu'au  grand  silence,  et  avait  son  maximum  entre  la  deuxième  el  la 
troisième  côte,  près  du  sternum. 

vj  IV.  —  Anévrysme  variqueux  s'ouvrant  dans  le  sommet  du  ventricule  droit. 

Dans  un  cas  observé  avec  soin  par  M.  Thurnam,  on  constata  une  matité  ayant 
son  siège  h  la  région  précordiale,  et  s'étendant  juscpi'au  niveau  de  la  deuxième 
côte;  un  bruit  de  scie  continu  intense  occupait  le  même  point,  et  s'étendait  en 
outre  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  au  premier  tem])s, 
ayant  son  maximum  au  deuxième  espace  intercostal,  à  environ  3  centimètics 
du  sternum,  point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  l'anévrysme  vari- 
queux. 

Quelquefois  la  communication  de  l'anévrysme  varicjueux  est  multiple:  c'est  ainsi 
que  M.  le  docteur  Beck  (3)  a  vu  un  anévrysme  de  ra)rte  communiquant  avec  le 
ventricule  droit  par  une  ouverture  admettant  le  doigt  auriculaire,  et  les  deux  ven- 
tricules communiquant  entre  eux,  et  que  31.  Turnbull  (^i)  a  cité  un  cas  dans  lequel 

il)  London  and  Edinb.  month.  Jonrn.,  janvier  18*5. 

(2)  The  Lancet,  novembre  I8ii. 

(3)  Med.-cliir.  Trans.,  1842. 
{i'  The  Lancel,  juillet  1845. 
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la  poclie  an(''\  rysmale  s'est  ouverte  à  la  fois  dans  le  \entricule  droit  et  dans  l'artère 
pulmonaire. 

§   V.  — Anévrysme  variqueux  de  l'aorte  ventrale,  ouvert  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Les  signes  partieidiers  à  cette  espèce  étaient  une  tumeur  pulsalile  dans  l'abdo- 
men, présentant  à  son  niveau  un  hourdonnemenl  continu,  sensible  non  seulement 
pour  les  assistants,  mais  encore  pour  le  malade  lui-même.  En  outre,  les  symptômes 
pectoraux  étaient  beaucoup  moins  intenses,  et  l'anasarque  n'occupait  que  les  parties 
inférieures. 

Marche  de  r anévrysme  rar/queux.  .Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sym- 
|)tômesde  l'anévrysme  variqueux.  J'ajouterai  seulement  qu'à  dater  du  moment  de 
la  rupture  de  l'aorte  dans  le  système  veineux,  le  pronostic  semble  devenir  très 
grave.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  la  mort  a  eu  lieu  eu  ({uelcpies  jours,  et  dans  les 
autres  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  dépassé  dix  mois.  Toutefois  on  voit  que  cette 
rupture  de  l'anévrysme  est  encore  la  moins  terrible  de  toutes  celles  qui  ont  été  in- 
diquées; car,  dans  ces  dernières,  soit  que  la  tumeur  s'ouvre  au  dehors  médiate- 
ment  ou  immédiatement,  soit  qu'elle  se  rompe  dans  une  ca\ité,  telle  que  la  plèvre, 
le  péricarde  et  le  péritoine,  la  mort  est  instantanée,  ou  du  moins  très  rapide. 

Diagnostic.  Quant  au  diagnostic  de  l'anévrysme  variqueux,  il  présente  d'assez 
grandes  difficultés,  ce  qui  tient  à  ce  c[ue,  dans  les  cas  où  il  existe  une  tumeur  ané- 
vrysmale  considérable  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  sans  aucune  communication 
avec  le  système  veineux,  des  symptômes  à  peu  près  semblables  se  produisent.  Tou- 
tefois si,  sans  trouver  une  matité  très  étendue,  sans  constater  l'existence  d'une 
voussure  à  la  paroi  thoracique,  on  observait  les  signes  d'une  stase  du  sang  veineux, 
une  infiltration  considérable,  des  symptômes  pectoraux  intenses,  et,  dans  un  des 
points  mentioimés  plus  haut,  un  bruit  de  souille,  de  scie,  de  râpe,  un  bourdonne- 
ment très  notable  et  continu,  on  aurait  des  raisons  pour  admettre  l'existence  de 
l'anévrysme  variqueux,  et  le  diagnostic  acquerrait  un  bien  jilushaut  degré  de  pro- 
babilité si  ces  accidents  s'étaient  produits  tout  à  coup  sans  formation  de  tumeur  à 
l'extérieur. 

Quanta  la  distinction  des  diA erses  espèces  d'anévrysme  variqueux,  c'est  unique- 
ment d'après  leur  siège  qu'elle  a  été  établie.  Il  faudra  donc,  avant  de  se  prononcer, 
rechercher  le  point  précis  où  l'on  rencontre  les  signes  physiques,  et  noter  quels 
sont  les  organes  où  se  montrent  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Ainsi  un 
œdème  général  considérable,  une  stase  de  la  circulation  veineuse  dans  tout  le  corps, 
un  trouble  notable  des  battements  du  coeur  avec  bruit  de  scie,  de  râpe,  fiémisse- 
ment  cataire,  etc.,  siégeant  à  droite  du  sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  annonceront  la  connnunication  de  l'anévrysme  avec  les  cavités  droites  du 
cœur;  l'œdème  borné  à  la  j)artie  supérieure  du  cor])s,  la  tuméfaction  des  veines 
du  cou  et  du  thorax,  le  bruit  de  souffle  en  dehors  du  sternum,  sous  la  clavicule 
droite  ou  un  peu  au-dessous,  feront  admettre  l'existence  de  l'anévrysme  communi- 
quant avec  la  veine  cave  supérieure;  l'intensité  très  grande  des  symptômes  pecto- 
raux, avec  des  battements  sous  le  sternum  et  des  bruits  anormaux  dans  le  même 
point,  annoncent  la  communication  avec  l'artère  pulmonaire;  enfin  une  tumeur 
dans  la  cavité  abdominale,  les  bruits  anormaux  dans  le  même  point,  la  stase  du  sang 

ineux  dans  les  veines  du  membre  inférieur  et  de  l'abdomen,  l'inliltration  séreuse 
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(le  CCS  parties,  snnl  los  signes  de  la  coniiniinicaliondc  l'anévrN  sine  avec  la  veine  ca\e 
inférieure. 

,1e  dois  ajouter  ([ne  ces  considérations,  tirées  d'un  |)etil  nfnnbre  de  faits,  denian- 
<I('iil,  ponr  être  délinitivenient  fixées,  des  reclierches  plus  noinhi'enses.  Peut-être, 
dans  la  suite,  tronvera-l-on  quekpies  si,t>;nes  jilns  positifs  qui  (jnt  écliapj)é  au\  ob- 
servateurs dans  ces  affections  si  difficiles  à  étudier. 

Traitement.  Quant  an  traitement,  je  n'ai  qu'un  petit  nombre  de  considérations 
à  présenter.  Le  sang  artériel  pouvant  pénétrer  dans  le  système  veineux,  et  le  sac 
anévrysnial  se  vider  pins  ou  inoins  complètement,  il  en  résulte  cpi'on  doit  espéi'er 
beaucoup  moins  la  formation  de  caillots  qui  oblitèrent  le  vaisseau  ;  aussi  la  médica- 
tion ne  doit-elle  être  que  palliative,  et  il  serait  inutile  d'employer  le  traitement 
d'Albertini  et  de  Valsalva  dans  tonte  sa  rigueur. 

iNons  avons  vu  (pie  la  stase  dn  sang  veineux  et  les  congestions  vers  les  organes 
internes  étaient  généralement  les  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  maladie. 
Pratiquer  de  temps  en  temps  des  aaifinécs,  ponr  remédier  à  cette  plénitude  ;  pres- 
crire les  diurétiques;  recommander  aux  malades  un  exercice  très  modéré;  donner 
les  calmants  contre  les  troubles  de  la  respiration  :  tels  sont  les  principaux  moyens 
qu'il  importe  de  mettre  en  usage  et  (pi'il  suffit  d'indiciuer. 

Dans  les  cas  où  la  faiblesse  serait  un  peu  considérable,  il  ne  faudrait  pas  hé- 
siter h  adopter  un  régime  fortifiant  et  à  prescrire  quekpies  toniques.  Ce  sont  là  de 
simples  conjectures  sans  doute;  mais,  en  l'absence  de  faits  plus  positifs,  on  doit  se 
conduire  d'après  les  données  fournies  par  l'état  local  et  général. 

ARTICLE  X. 

ULPTUr.E   DE    l'aorte. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  l'anévrysme  de  l'aorte  peut  se  rompre,  soit 
dans  une  cavité  fermée,  soit  dans  un  canal  communiquant  au  dehors,  soit  à  la 
snj)erficie  du  corps;  mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  existe  un  anévrysine 
pour  que  la  rupture  du  vaisseau  ait  lieu.  On  a  cité,  en  effet,  des  cas  authentiques 
dans  les(piels  l'aorte,  sans  avoir  éprouvé  de  modifications  dans  son  calibre,  s'est 
rompue,  d'où  est  résultée  une  mort  subite.  M.  Ph.  Bérard  (1)  a  rassemblé  quelques 
laits  de  ce  genre. 

Causes.  C'est  tantôt  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  taniôl  dans  un  effort 
dolent,  dans  un  mouvement  brusque,  et  tantx'jt  par  l'action  sur  le  vaisseau  d'un 
<()i-ps  étranger  introduit  dans  r(rsopliage,  que  la  rupture  se  produit.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elle  peut  avoir  lieu  sans  que  ce  vaisseau  présente  aucune  des  nombreuses 
lésions  précédemment  décrites;  la  perforation  est  tout  accidentelle.  Dans  les  autres 
cas,  an  contraire,  on  a  toujours  trouvé  des  (d'érafions  chroniques,  et  principale- 
ment le  ramollissement  ulcéreux  de  l'aorte. 

Quelquefois  on  x&ncowivQ  plusieurs  ouvertures,  comme  dans  un  cas  observé  par 
M.  Dalmas;  l'aorte  est  alors  comme  criblée.  Plus  souvent  on  ne  voit  qu'une  seule 
perforation  irrégulière.  Cet  accident  s'observe  aussi  chez  les  animaux.  J'ai\n,  sur 
une  pièce  recueillie  par  M.  Trousseau,  une  large  iierforatidii  de  l'aorte  à  sa  sortie 

;i'   Bill,  de  nu'd.  m  30  ro/.,  i.  lit,  p.   i'2i, 

II.  6 
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(lu  vciitrioiilc,  Iroiivée  sur  un  cheval  qui  ('^lait  lonihé  mail  (^n  faisan!  u:i  violi'iil 
c'iïorl  pour  liaîncr  une  lourde  voilure. 

La  perforation  ayant  ordinaireinenl  son  siér/e  dans  un  point  de  l'aorte  voisin  du 
cœur,  c'est  dans  le  péricarde  que  se  fait  le  plus  souvent  l'épanchement  sanguin. 
Quelquefois,  comme  dans  un  cas  observe  par  Dalmas ,  l'héniorrhagie  a  lieu  dans 
la  plèvre.  Si  c'est  un  corps  étranger  qui,  à  travers  l'œsophage,  a  perforé  l'aorte,  il 
y  a  des  vomissements  de  sang  vern)eil. 

Excepté  dans  ce  dernier  cas,  où  l'étroitesse  de  l'ouverture  peut  permettre  la  pro- 
longation de  l'existence,  la  mort  est  subite.  Cet  accident  dnit  être  ])ien  connu  du 
médecin,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale;  mais  il  ne  saurait  nous 
arrêter  plus  longtemps  dans  un  ouvrage  conçu  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
interne. 

ARTICLE  XL 

RÉTRÉGISSEMEMT    ET  OBLITÉRATIOiX    DE   L'AORTE. 

L'oblitération  de  l'aorte  n'est  pas  toujours  le  degré  le  plus  avancé  du  rétrécisse- 
ment ;  elle  a  parfois  des  causes  qui  lui  sont  propres,  et  certains  rétrécissemeiils 
sont  dus  à  une  cause  particulière;  néanmoins,  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas,  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  ces  lésions  sont  très  sensible- 
ment les  mêmes,  et  de  plus  leurs  symptômes  ne  diffèrent  pas  notabiemeiit,  au  degré 
d'intensité  près.  Je  crois  donc  pouvoir  faire,  dans  un  seul  article,  l'histoire  du  ré- 
trécissement et  de  l'oblitération,  tout  en  signalant,  chemin  faisant,  ce  qui  appar- 
tient spécialement  à  chacune  de  ces  deux  lésions. 

M.  Barth  (2)  a  publié  des  recherches  importantes  sur  ce  sujet,  qu'il  a  traité 
d'abord  dans  sa  thèse  inaugurale  et  ensuite  dans  h  Presse  médicale,  où  se  trouve  un 
mémoire  malheureusement  non  terminé,  mais  dans  lequel  sont  rassemblées  les  ob- 
servations dont  l'analyse  devait  servir  de  base  à  tout  ce  travail.  Je  vais  emprunter 
à  ces  recherches  les  principales  considérations  qui  vont  suivre;  et  comme  il  s'agit 
d'uPiC  affection  qui  offre  peu  de  ressources  au  point  de  vue  du  traiteinent,  je  glis- 
serai assez  rapidement  sur  sa  description. 

§  I.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Barth,  le  plus  grand  nombre  a  été  re- 
cueilli chez  des  hommes.  Toutefois,  il  faut  faire  une  exception  relativement  à  l'obli- 
tération de  l'aorte /)(7r  obstruction  du  vaisseau,  car  cette  espèce  a  été  observée  six 
fois  chez  des  fennnes,  et  deux  fois  seulement  chez  des  hommes.  i^L  Barth  en  trouve 
la  cause  probable  dans  le  développement  delà  matrice  pendant  la  grossesse,  et  dans 
les  diverses  lunieurs  des  ovaires  ou  de  l'utérus,  qui,  pressant  sur  l'aorte,  peuvent 
y  gêner  la  circulation  et  déterminer  la  formation  de  caillots.  Sauf  cette  exception, 
toutes  les  autres  lésions  qui  i)ro!luisent  soit  une  diminution  de  calibre,  soit  une 
obUtération  complète,  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du  sexe 

(I)  Thèse.  Paris,  1837,  in-4°.  —  Presse  niéd.,  1837,  t.  1. 


RÉTRÉCISSEMENT   ET   ORMTEH.UTON    DE    l'aoRTE.    —  SYMPTOMES.  ^'.' 

iiinsciiliii,  ce  qui  est  en  rapport,  avec  la  fi-rcjncnce  plus  grniule  (!cs  luaîadies  du  sys- 
i.ine  arlériel  chez  les  hommes. 

[/av//?  auquel  on  a  constaié  par  l'autopsie  l'existence  de  la  lésion  est  extrêmement 
\anable;mais  si,  avec  M.  15arth,  on  recherche  le  début  de  la  maladie,  on  voit  que, 
dans  un  tiers  des  cas,  il  parait  remonter  aux  premiers  temps  de  la  vie,  et  alors  la 
lésion  est  due  principalement  à  une  espèce  de  coarctation  du  vaisseau,  sans  état 
morbide  notable  de  ses  parois.  Dans  les  cas  où  celles-ci  sont  plus  ou  moins  profon- 
dément allérées,  la  maladie  s'est  développée  à  un  âge  plus  avancé,  et  jiar  consé- 
(pient  à  une  époque  où  les  lésions  artérielles  ont  plus  de  tendance  à  se  produire. 

Relativement  aux  p-o/css/ows,  à  la  constitution  des  sujets  et  aux  circonstance)^ 
Iniqifhiiqnoi;  dans  lescfuellcs  ils  se  sont  trouvés,  nous  ne  pouvons,  avec  le  petit 
nombre  de  faits  connus,  arriver  à  aucune  conclusion  importante. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasiomielles ,  nous  notons  d'abord  l'mzm'/yswe  rfe  ^«o/Y6^• 
relui  de  l'artère  cœliaque,  trouvé  dans  un  cas  signalé  par  I.archeus  (1),  et  l'affec- 
tion cancéreuse  qui,  chez  une  malade  observée  par  M.  Velpeau  (2),  détermina 
évidemment  l'oblitération  de  ce  vaisseau. 

On  sait  qu'on  a  attribué  au  rhumatisme  articulaire  une  grande  influence  sur  la 
pioduction  des  maladies  du  système  artériel  ;  mais,  parmi  les  cas  rassemblés  par 
M.  Barth,  un  seul,  recueilli  par  lui  (3),  a  présenté  la  coïncidence  d'un  rhumatisme 
antécédent  a\ec  une  oblitération  de  l'aorte. 

«Quant  aux  agerits  extérieurs,  ajoute  ce  médecin,  nous  trouvons,  par  l'analyse 
(pii  précède,  que,  dans  plusieurs  cas,  les  premiers  phénomènes  morbides  ont  suivi 
(le  près  l'impression  du  froid;  que,  dans  d'autres,  cette  influence  a  notablemeiu 
('\as[)éré  les  symptômes  déjà  existants;  que,  chez  un  malade,  des  accidents  graves 
se  sont  déclarés  après  une  fatigue  par  un  temps  froid,  et  que,  chez  un  dernier,  la 
mort  subite  a  suivi  de  près  un  excès  de  boisson.  » 

On  voit  que,  parmi  ces  dernières  causes,  il  en  est  quelques  unes  ({u'on  ne  doit 
pas  ranger  parmi  celles  Cfui  peuvent  produire  la  maladie,  mais  seulement  i)armi 
(elles  qui  peuvent  l'exaspérer. 

§  II.  —  Symptôme». 

Début.  Le  début  de  l'afl'ection  peut  paraître  subit.  En  pareil  cas,  les  malades  sont 
pris  très  rapidement  d'anxiété,  de  malaise  général,  d'oppression,  de  douleur  dans 
la  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  véritablement  un  début  subit.  On  retrouve  en  effet 
ces  mêmes  symptômes  h  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance,  dans 
(les  cas  où  l'affection  est  évidemment  congénitale.  Les  choses  se  passent  alors 
comme  dans  les  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur.  La  lésion 
|K'Ut  exister  assez  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptinnes  notables,  et  puis, 
sous  l'influence  de  causes  qui  souvent  nous  échappent,  des  symptômes  graves  se 
manifestent  rapidement. 

Il)  Dans  M.  A.  Scverin,  i)e  recond.  ahces.  nul.,  lih.  IV,  p.  280.  Fraiicofiirti,  16  43. 
^2)  Expos,  d'un  cas  remarq.  do  malad.  cancéreuse.  Taris,  182%,  in-H. 
"^]  Presse  me'd.  [Mém.  cit.),  2"  s(^rie,  obs.   14. 
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Symptômes.  La  douleur  a.  existé  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  mais  ce 
n'était  point  toujours  une  douleur  locale,  et  sous  ce  rapport  il  faut  établir  une 
(lislinction  iniportaiile.  La  douleur  locale,  c'est-à-dire  celle  qui  siéi!;eait  dans  un 
point  conespondant  à  celui  qu'occupait  la  lésion,  s'est  montrée  dans  la  moilié  des 
cas  environ.  Tantôt  c'était  une  douleur  vive;  tantôt,  au  contraire,  une  doulenr 
sourde  et  fatigante.  Quant  au  jioint  précis  qu'elle  occupait,  d  était  assez  variable. 
Chez  quelques  uns,  elle  était  sons-sternale;  chez  d'autres,  elle  avait  son  siège 
dans  riiypochondre  droit  ;  chez  plusieurs,  c'était  une  douleur  en  ceinture  autour 
de  la  poitrine;  et  chez  d'autres  enfin,  elle  occupait  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men. En  général,  son  siège  correspondait  au  point  de  l'aorte  occupé  par  la  lésion. 

Celte  douleur  s'est  montrée  tout  aussi  fréquennnent  chez  les  sujets  affectés  do 
rétrécissement  que  chez  ceux:  qui  avaient  une  obhtéiation  complète;  mais  il  n'en 
est  pas  de  môme  d'une  autre  douleur  c|ui,  clans  C[uelques  cas ,  se  propageait  par 
irradiation  dans  les  membres  inférieurs.  Celle-ci,  qui  consiste  en  fourmillements, 
en  fHanceiuents,  ou  en  d'autres  sensations  analogues,  ne  s'est  montrée  que  dans  les 
cas  d'oblitération  complète,  et  si  le  nombre  des  faits  était  plus  considérable,  on 
pourrait  tirer  de  cette  circonstance  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  pol/jitations  sont  im  symptôme  assez  fréquent.  Elles  se  manifestent  égale- 
ment dans  le  simple  rétrécissement  et  dans  l'oblitération  complète.  Elles  augmen- 
tent ordinairement  par  le  mouvement  et  sous  l'influence  des  émotions  morales. 

Si  l'on  ausculte  la  légion  précordiale  et  le  trajet  des  artères,  on  trouve,  dans  un 
certain  nombie  de  cas,  les  battements  du  cœur  augmentés  d'intensité,  et  un  ùruif 
de  souffle  plus  ou  moins  fort  dans  l'aorte  et  dans  les  carotides. 

La  percussio7i  a  été  si  rarement  pratiquée  dans  les  cas  publiés,  qu'il  est  à  peine 
possible  d'en  dire  un  mot.  Le  son  était  mat  dans  une  plus  grande  étendue  qu'à  l'état 
normal  à  la  région  prècordiale  et  dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs  du  stermun, 
chez  un  sujet  qui  présentait  de  grands  troubles  dans  la  circulation. 

En  général,  le  pouls  est  plein,  dur  et  accéléré;  quelquefois  cependant  il  est 
petit  et  faible.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  inégal  ou  même  intermittent.  Il  est 
parfois  possible  de  constater,  à  la  simple  vue,  les  })attements  de  toutes  les  artères 
superficielles  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  point  occupé  par  la  lésion  ; 
tandis  ([u'au  contraire,  non  seulement  on  ne  voit  pas  ceux  des  artères  inférieures, 
mais  encore  on  a  peine  à  les  j)eice\oir  par  le  toucher.  C'est  là  un  signe  qui  ne 
manque  pas  d'imjiortance. 

On  trouve  quelquefois  les  veines  du  cou  gonflées ,  saillantes,  et  alors  il  y  a  une 
injection  plus  ou  moins  marquée  de  la  face.  Quant  à  Vœdème,  il  a  été  assez  rare- 
ment noté,  peut-être  par  défaut  d'attention.  Il  a  été  rencontré  aussi  souvent  dans 
les  cas  de  simple  rétrécissement  que  dans  ceux  où  l'oblitération  était  complète. 

«  Un  autre  groupe  de  symptômes,  dit  M.  Barth,  qui  sont  très  importants  et  qui 
ont  été  constatés  par  l'expérience,  se  manifestent  dans  les  membres  inférieurs. 
Plus  grêles  que  les  membres  thoracicpies,  quand  la  maladie  date  de  longtemps, 
on  les  trouve  souvent  habituellement  froids,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  malade  y  éprouve  des  douleurs,  un  sentiment  de  froid,  de  faiblesse,  d'engour- 
dissement, disparaissant  quelquefois  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  pen- 
dant le  repos,  mais  revenant  pendant  la  marche,  et  augmentant  par  le  mouvement. 
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(Quelquefois  on  voit  apparaître  sur  les  extrémités  inférieures  des  taches  rouges 
li\ides  :  indices  d'une  gangrène  conuuençanle  qui  peut  doiuier  lieu  au  spliacèle  du 
membre.  Enfin ,  on  observe  parfois  les  signes  (jue  peuvent  produire  les  diverses 
lésions  concomitantes  du  cœur.  » 

Les  si/iitptôi/ies  du  côté  du  tube  digestif  sont  assez  rares.  Ils  ne  survienncnl 
guère  ([u'à  ré])oque  où  la  maladie  a  déjà  fait  des  progrès  considérables.  L'inappé- 
tence, la  soif,  les  nausées,  quelquefois  des  \omissements,  et  plus  fréquemment  la 
consti])ation,  ont  été  principalement  signalés  par  M.  Barth. 

Enfin,  des  siteurs  plus  prononcées  aux  extrémités  supérieures,  de  Vinsomnie,  la 
dépression  des  forces,  tels  sont  les  phénomènes  (jui  viennent  compléter  ce  tableau. 
Dans  un  cas  seulement,  il  est  fait  mention  du  décubitus,  c|ui  était  dorsal ,  la  tète 
fortement  élevée. 

ç  III,  —  Marche ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie. 

11  est  très  difficile  de  déterminer  la  marche,  la  durée,  la  teiniinaison  de  la 
maladie.  Ou  peut  dire  qu'en  général  le  rétrécissement  et  l'obliléralion  accidentels 
ont  une  marche  plus  rapide  que  le  rétrécissement  congénital.  Ordinairement  les 
symptômes  suivent  une  marche  progressive,  interrompue  par  des  intervalles  de 
rémission.  Ce  n'est  (ju'après  une  certaine  durée  qu'ils  deviennent  continus  et  que 
leur  intensité  est  très  grande. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  la 
préciser,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  fixer  le  début. 

Ordinairement  cette  affection  cause  la  mort  ;  toutefois  j\L  Barth  a  cilé  un  cas 
dans  lefiuel  le  sujet,  ))ar\enu  à  une  très  grande  vieillesse,  s'éteignit  sans  symptômes 
remarquables. 

§  IV.  —  Iiésions  anatomîques. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  fait  voir  qu'il  était  inutile  de  séparer  les 
simples  rétrécissements  des  oblitérations  comi)lètcs  ;  il  en  est  de  même  relati\  e- 
ment  aux  lésions  anatomiques,  et  M.  Barth,  qui  a  étudié  ces  maladies  avec  soin, 
les  a  lui-même  réunies  dans  une  description  générale. 

Parfois  il  n'existe  qu'un  très  léger  rétrécissement,  tandis  que  chez  quelques 
sujets  on  peut  h  peine  faire  pénétrer  dans  le  calibre  de  l'artère  le  jietit  doigt  et  même 
une  petite  plume,  et  qnc  chez  quelques  uns,  le  vaisseau  est  entièrement  impéné- 
trable. Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  simple  contraction  de  l'artère,  et  sou- 
vent alors  le  rétrécissement  a  lieu  au  niveau  de  l'oblitération  du  canal  artériel,  de 
telle  sorte  qu'on  jieut  trouver  dans  cette  oblitération  la  cause  de  la  coarctation  de 
l'aorte.  Dans  d'autres  cas,  il  existe  en  mêiue  temps  que  cette  contraction  une  sorte 
de  cloison  percée  dans  son  centre  d'une  petite  ouverture;  plus  rarement,  c'est  une 
dépression  latérale  qui  constitue  le  rétrécissement.  Dans  d'autres  cas  encore,  il  y  a 
des  lésions  plus  profondes.  Les  parois  artérielles  sont  épaissies,  oITrent  des  concré- 
tions stéatomateuses  saillantes  ou  des  tunu'urs  d'une  autre  nature.  Dans  quelques 
unes  des  observations  recueilhes  par  ]\I.  Barth,  le  vaisseau  était  fermé  par  une 
membrane  ligamenteuse.  Dans  d'autres,  des  caillots  plus  ou  moins  denses,  des 
espèces  de  bouchons  librineux  qui  parfois  occupaient  une  grande  étendue,  surtout 
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aii-(lossoiis  (in  rétrécissement,  obslruaienl  complètement  la  ca\Jlé.  Dans  (raiilics, 
enfin,  plusieurs  de  ces  lésions  existaient  concnrrennnent. 

Le  lieu  dans  lequel  on  trouve  le  ])lns  souvent  le  rétrécissement  ou  l'ohJitéraiion, 
est  l'insertion  du  canal  artériel  ou  la  bifurcation  de  l'aorte;  mais  on  les  a  observés 
aussi  dans  les  autres  parties  du  trajet  de  l'artère,  et  c'est  surtout  alors  qu'ils  se  sont 
montrés  liés  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  du  vaisseau.  Dans 
Jes  cas  où  la  maladie  avait  son  siège  à  la  bifurcation,  elle  consistait  ordinairement 
en  une  obstruction  complète. 

Presf[ue  toujours  le  rétrécissement  est  uniciue;  quelquefois  cependant  ou  en  a 
trouvé  plusieurs  à  des  hauteurs  différentes. 

Vn  fait  qu'il  importe  beaucoup  de  mentionner,  c'est  le  dèxeloppement  des  artères 
collatérales  destinées  à  porter  une  sulïisante  quantité  de  sang  artériel  dans  les 
parties  du  corps  situées  au-dessous  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération.  On  a  vu 
les  intercostales  supérieures ,  les  mammaires  internes ,  les  cervicales  transverses, 
les  diaphragmatiques,  les  épigastriqnes,  etc.,  etc.,  présenter  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ces  artères  >iennent  ensuite  s'anastomoser 
avec  des  rameaux  qui  reportent  le  sang  dans  la  circulation  des  membres  inférieurs  ; 
quelquefois  même  il  se  forme  des  rameaux  anastomoticiues  anormaux.  Lorscjne  le 
rétrécissement  siège  à  la  bifurcation,  on  ne  trouve  pas  ce  développement  des  col- 
latérales externes,  qui  manque  aussi  dans  quelques  cas  où  la  lésion  a  son  siège  plus 
haut.  On  explique  alors  le  maintien  de  la  circulation  par  le  passage  du  sang  dans 
les  artères  profondes. 

Le  développement  des  vaisseaux  artériels  supérieurs  au  rétrécissement  paraît 
beaucoup  plus  considérable  par  sa  comparaison  avec  le  calibre  des  vaisseaux  infé- 
rieurs, qui  est  notablement  diminué.  Fréquemment  on  trouve,  au-dessus  du  rétré- 
cissement, l'aorte  dilatée,  tandis  qu'elle  est  quelquefois  notablement  rètrécie  au-des- 
sous. Enfin  l'hypertrophie  du  cœur,  les  diverses  altérations  de  ses  orifices,  et  d'autres 
altérations  secondaires  dans  le  péricaide,  les  plèvres,  les  poumons  et  le  cerveau, 
complètent  le  tableau  des  lésions  anatomiques. 

§  V.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

C'est  de  la  différence  qui  existe  entie  la  circulation  de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  inférieure  du  corps  qu'on  tire  les  signes  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic. 
Si  des  i)alpitations  fortes  du  cœur  et  de  l'aorte,  des  battements  \  iolents  et  visibles 
à  l'œil  dans  les  artères  du  cou,  une  douleur  siégeant  dans  la  poitrine,  l'oppression, 
la  dyspnée,  etc.,  coïncident  avec  une  petitesse  notable,  une  grande  concentration 
du  pouls  dans  les  extrémités  inférieures,  on  sera  conduit  à  admettre  l'existence  d'un 
rétrécissement  dans  l'aorte  pectorale.  S'il  y  avait  absence  de  battements  dans  la 
partie  inférieure  de  l'aorte  et  dans  les  membres  inférieurs,  on  devrait  diagnostiquer 
une  oblitération. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  doit  être  établi  le  diagnostic.  Maintenant, 
pour  reconnaître  le  point  précis  dans  lequel  existe  la  lésion ,  il  suffit  de  constater 
la  hauteur  où  se  fait  sentir  la  douleur,  quelles  sont  les  artères  dont  les  battements 
sont  exagérés ,  et  quelles  sont  celles  qui  en  |)résentent  au  contraire  de  très  faibles 
ou  d'insensibles.  Si,  par  exemple,  avec  une  douleur  siégeant  à  la  partie  inférieure 
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(!('  l'abdoinen,  on  noiail,  au-dci^sus  de  roiiihilic,  des  ha'Icineiits  aortiques  plus  ou 
i! oins  violents  ([u'nn  ne  percevrait  ])Ius  au-dessous,  cl  une  absence  plus  ou  moins 
i  i»iii])lùte  de  batlenients  dans  les  crurales,  on  devrait  diaj:;n()sliquei-  l'existence  d'un 
lélrécissenient  considérable  ou  d'une  obliîéralion  complète  de  l'aorte  ventrale  au 
niveau  ou  au-dessous  de  l'ondiilic. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui 
jieuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ce  sont  :  le  peu  de  développement  des 
îiiembres  inféiieurs  relativement  à  celui  de  la  partie  supérieure  du  corps,  le  froid 
(les  extrémités  inférieures,  et  l'existence  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Ces  phé- 
nomènes, lorsqu'ils  viennent  se  joindre  à  ceuxquiont  été  précédenmient  indiqués, 
)ie  laissent  guère  de  doute  sur  l'existence  de  la  lésion. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traifei/teut  de  cette  afl'ection  organique  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant 
il  importe  d'en  connaître  les  principes,  alin  de  pouvoir  procurer  aux  malades  tout 
le  soulagement  possible. 

La  saignée  est  généralement  employée.  Il  faut  la  mettie  souvent  eu  usage  lois- 
qu'il  existe  une  stase  considérable  de  sang,  et,  par  suite,  des  troubles  fonctionnels 
incommodes,  tels  cpie  la  dyspnée,  les  étourdisseinents,  etc.  Dans  les  cas  où  il  y 
aurait  des  signes  de  congestion  locale,  et  principalement  de  congestion  du  foie,  les 
applications  de  sangsues  seraient  prescrites.  On  sait  que,  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
à  l'anus  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées. 

La  digitale,  employée  dans  le  but  de  calmer  la  circulation,  est  aussi  générale- 
ment recommandée.  Un  large  vésicatoire  placé  à  la  région  précordiale,  et  saupoudré 
avec  cinquante  ou  soixante  cent ig)'animes  de  poudre  de  digitale  pourra  être  appli- 
qué, en  même  temps  qu'on  prescrira  ce  médicament  h  l'intérieur. 

Les  douleurs  précédemment  signalées  engageront  h  recourir  aux  narcotiques 
à  doses  assez  élevées  :  ainsi  l'extrait  gommeux  d'opium,  à  la  dose  de  cinq  à 
vingt  centigrammes  graduellement,  les  cataplasmes  laudanisés,  l'extrait  dejus- 
quiame,  etc. ,  etc. 

Nous  avons  vu  que  l'œdème  n'était  point  fréquent  dans  cette  maladie.  Dans  les 
cas  où  il  existerait,  \es  diurétiques  et  quelques /^;/r//fl///k  légers  seraient  adminis- 
trés de  la  manière  déjà  plusieurs  fois  inditjuée. 

Pour  diminuer  la  violence  de  la  circulation  au-dessus  du  rétrécissement,  on  a 
eu  en  outre  recours  aux  applications  froides  et  astringentes ,  et  surtout  à  Yacé- 
tate  de  plomb  liquide.  Dans  les  cas  où  il  existerait  des  symptômes  intenses  du  côté 
des  poumons,  on  ne  devrait  employer  ces  moyens  c|u'avec  précaution. 

Enfin,  une  indication  qu'il  faut  toujours  remplir,  c'est  de  tâcher  d'exciter  la  cir- 
culation dans  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  cju'on  cherche  à  la  calmer 
d:uis  la  partie  supérieure  du  coi'ps.  Pour  cela  on  emploie  les  applications  sèches  ei 
chaudes,  les  frictions  sèches  ou  irritantes  avec  l'alcool,  avec  un  Uniment  volatil, 
ou  môme  avec  l'huile  de  croton  tiglium.  Les  pédiluves  sinapisés,  de  larges  cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  mollets  et  les  cuisses,  seront  appli([ués  dans  le  même  but  ; 
enfin  cjuelques  précautions  générales  doivent  être  mentionnées. 
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P.'.ÉCAUTIONS  (iÉINÉBALES  A  PRENDRE  DANS  EE  TRALTEMEM  DES  RÉTRÉCISSEMENTS 
ET    DES   OBLITÉRATIONS   DE   L'aORTE. 

1"  Suivre  im  régime  sévère;  se  priver  des  aliments  excitants  et  des  laissons  al- 
cooliques. 

2"  Éviter  les  grandes  fatigues  et  tout  exercice  qui  peut  actixer  nolablemcnl  la 
circulation. 

3°  Eviter  les  refroidissements  brusques  et  le  passage  subit  d'une  température  à 
l'antre. 

k"  De  temps  en  temps,  bains  tièdes,  avec  le  soin  de  ne  jamais  en  élever  trop  la 
température. 

j°  Autant  que  possible ,  tenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  cahne  moral. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE    DU   TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  digitale;  narcotiques;  diurétiques;  i)urgatifs;  applications 
froides  ou  astringentes  sur  la  partie  supérieure  du  corps;  applications  chaudes  et 
irritantes  sur  les  parties  inférieures;  régime  sé\ère. 

ARTICLE  XII. 

BATTEMENTS  NERVEUX  DES  ARTÈRES, 

On  ri'a  point  fait  de  graiîdes  recherches  sur  cette  affection,  qui  par  conséquent 
est  fort  peu  connue.  Cependant  Laénnec,  sous  ce  titre  :  Bc  rimpnlslnn  artérielle 
aurjmmtée,  a  cité  quekjues  faits  intéressants  qui  méritent  l'attention  du  praticien; 
c'est  pourquoi  je  vais  en  dire  quekpu's  mots  ici,  en  attendant  que  des  obser- 
vations plus  exactes  nous  aient  mis  à  même  iWn  tracer  une  description  plus  com- 
plète. 

Tous  les  médecins  savent  que  chez  certains  sujets,  et  en  particulier  chez  les 
fennues  nerveuses,  il  se  produit  assez  fiécpu'uunent  des  battements  artériels  in- 
connnodes,  qui  occupent  le  plus  souvent  la  portion  ventrale  de  l'aorte.  Mais,  suivant 
Laënnec,  les  mêmes  battements  occupent  non  moins  sou\ent  la  partie  ascendante 
et  la  partie  descendante  de  l'aorte  pectorale.  L'exactitude  de  cette  proposition  est 
bien  loin  toutefois  d'être  démontrée;  car,  en  lisant  avec  quelque  attention  l'article 
de  cet  auteur,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'a  pas  entièrement  thstingué  les  batte- 
ments purement  nerveux  de  l'aorte  de  ceux  cjui  sont  liés  à  un  état  chlorotique  ;  et, 
d'un  autre  côté,  comme  il  ne  coimaissait  point  l'insuflisance  des  valvules  aorticjues, 
il  a  pu  parfois  être  trompé  par  les  battements  exagérés  qu'on  obserA  e  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  Laënnec,  qui  cite  plusieurs  exemples 
de  battements  nerveux  de  l'aorte  Aentrale,  n'en  cite  pas  un  seul  de  palpitations  bor- 
nées à  une  autre  partie  du  vaisseau.  Ainsi  sans  prétendre  C{ue  les  faits  signalés  par 
cet  auteur  sont  absolument  iuipossibles,  je  dirai  qu'on  n'a  aucune  preuve  bien 
positixe  de  l'existence  de  battements  purement  nerveux  ayant  leur  siège  ailleurs 
f[ue  dans  l'aorte  ventrale;  ou  du  moins  si,  dans  certains  cas,  on  peut  supposer  que 
les  pulsations  du  système  artériel  sont  en  général  augmentées,  on  doit  admettre  que 
l'état  de  plénitude,  les  sensations  désagréables,  et  tous  les  symptômes  causés  par 
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les  baUemcnis,  sont  hornrK  à  la  région  abdominale,  ci  [)Iiis  pailiciilii'ix'incnt  à  la 
jégion  c'|)igastriqiie. 

Ctnises.  Les  causes  (le  cctlo  aiïection  soiil  In' s  peu  comines.  Tout  ce  que  l'on  p<'iil 
(lire,  c'est  que  les  tempéraments  nerveux,  les  fenniies  irritables,  y  sont  |)articuliè- 
rement  sujets.  A  l'é'gard  des  autres  causes,  on  nç  pourrait  se  livrer  qu'à  des  conjec- 
tures (pii  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

Sipiiptôrncs.  Tous  les  symptômes  consistent  dans  Yimpnhion  plus  ou  moins  vio 
lenle  de  l'artère,  et  dans  les  incommodités  locales  qu'elle  détermine.  Si  l'on  place 
la  main  sur  la  région  épigastrique,  on  sent  très  facilement  les  j3w/so!f/o??s  de  l'aorte 
qui  s'élendent  plus  particulièrement  depuis  l'épigastre  jusqu'à  l'ombilic.  En  même 
l<'mps  on  voit,  à  cliaqnc  dilatation  de  l'artère,  la  j^aroi  abdominale  soulevée,  et  si 
l'on  applique  l'oreille  sur  le  point  occupé  par  les  battements,  on  les  trouve  forts  et 
sonores.  11  est  rare  qu'on  entende  un  bruit  anormal ,  à  moins  de  complication.  Si 
l'on  cherche  à  circonscrire  l'artère  i{w\  bat  ainsi  avec  violence,  on  lui  trouve  un 
rn/ihre  ('(jnl  dans  toute  la  partie  occupée  par  les  pulsations  exagérées.  On  voit  par 
!à  que,  sauf  la  violence  même  des  battements,  il  n'y  a  point  de  signe  physique  im- 
portant à  noter  dans  cette  affection. 

Les  sensations  incommodes  qu'éprouve  le  malade  sont  variables.  Ce  n'est  point 
une  véritable  douleur,  c'est  un  poids,  un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région 
épigastrique;  en  un  mot,  rien  n'annonce  ({ue  les  organes  soient  profondément  al- 
térés. En  général,  les  sujets  ne  peuvent  point  poi'ter  des  vêtements  serrés,  quekpie- 
fois  même  le  poids  des  couvertures  est  incommode. 

Il  est  une  particularité  ([ui  n'a  point  échappé  à  Laëimec,  c'est  l'augmentation  de 
tous  ces  accidents  lorsqu'il  se  déve!o])pe  au-devant  de  l'aorte,  dans  l'estomac,  ou 
dans  le  gros  intestin,  des  gaz  qui  distendent  leur  cavité;  alors  les  battements  pa- 
raissent jilus  violents,  la  paroi  abdominal(>  est  plus  fortement  ébranlée,  et  les  sen- 
sations sont  plus  incommodes.  Cette  circonstance  peut  faire  naître,  en  outre,  quel- 
ques difTicuItés  de  diagnostic  dont  il  sera  bientôt  question. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  Comme  toutes  les  affections  de  nature  nerveuse, 
celle-ci  a  une  marche  irrégulière  et  une  durée  indéterminée.  On  voit  des  sujets  qui, 
pendant  de  longues  années,  éprouvent  ces  battements  à  des  intervalles  très  inégaux. 
On  n'a  pas  cité  un  seul  exemple  de  terminaison  fâcheuse  due  exclusivement  à  cette 
affection.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'anatomie  pathologique  n'a  rien  fait  décou- 
vrir qui  rendit  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Diagnostic  ;  pronostic.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  diagnostic  pouvait  cpielciuefois 
présenter  des  difïicultés;  on  eu  ^oii  un  evemple  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
Laënnec. 

«  J'ai  vu,  dit-il,  il  y  ,t  environ  dix-huit  ans,  en  consullation  avec  Bayle, 
une  jeune  personne  attaquée  d'une  fièvre  pernicieuse  tierce.  En  portant?  la  main 
sur  le  ventre  pour  m'assurer  si  réj)igastre  n'était  pas  douloureux,  je  trouvai,  au 
bas  de  cette  région,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  rénilente,  donnant  des 
pulsations  fortes,  isochron(^s  à  celles  du  pouls,  et  accompagnées  d'un  mouvement 
de  dilatation  générale  bien  marqué.  Bavie  répéta  l'observation,  et  nous  ne  dou- 
tâmes, ni  l'un  ni  l'autre,  que  la  malade  ne  fut  atla([uée  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
vers  la  hauteur  de  l'artère  c(pliaque,  Nous  donnâmes  cependant  le  (juinquina  pour 
parer  aux  accidents  les  plus  urgents  de  la  fièvre,  qui  fut  coupée  très  facilement. 
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Pendant  plus  d'un  mois,  la  tumeur  présenta  les  mêmes  battemenis.  La  malade, 
quoique  sans  lièvre,  restait  toujours  très  faible,  et  éjMouvait  beaucoup  d'agiiatiou 
nerveuse.  Ce  ne  fut  qu'environ  six  semaines  aprts  la  cessation  des  accès  qu'elle 
commença  à  reprendre  des  forces  et  à  se  sentir  en  pleine  convalescence.  Vers  celte 
époque,  j'examinai  de  nou\eau  le  ventre,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  ni  la 
tuiucnr  ivi  les  battemenis  qui  existaient  encore  quelques  jours  auparavant.  Je  fis 
|)url  de  cette  singulière  observation  h  Bayle,  qui  ne  trouva,  non  plus  que  mo", 
aucun  vestige  de  l'anévrysme  que  nous  a^inns  cru  reconnaître.  J'ai  eu  souvent 
occasion  de  revoir  et  d'examiner  le  sujet  de  cette  observation  ,  qui  n'a  plus  pré- 
senté rien  d'analogue.  » 

On  voit  que,  si  l'on  n'examine  pas  bien  attentivement  les  sujets,  il  est  possible 
de  tomber  dans  des  erreurs.  Pour  les  éviter,  Lac*nnec  conseille  surtout  d'a\oir  égard 
au  calibre  de  l'artère.  Si  ce  calibre  est  facile  à  sentir,  et  s'il  paraît  égal  dans  tous 
les  points  où  l'aorte  est  accessible  à  l'exploration,  on  rejettera  l'idée  d'un  anévrysme. 
<',et  auteur  ra])porte  deux  autres  obser\  allons,  })armi  plusieurs  qui  s'étaient  offertes 
à  lui,  et  dans  lesquelles,  par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  un  diagnostic  précis. 

On  y  arrivera  bien  mieux  encore  si  l'on  pratic|ue  métbodiquement  h  percussion. 
rVous  aAons  vu,  en  effet,  que  là  cause  de  l'eireur  se  trouvait  ordinairement  dans 
le  développeiuent  de  gaz  occuj)ant  une  cavité  située  au-devant  de  l'artère  ;  en  pareil 
cas,  la  percussion  fait  entendre  une  sonorité  augmentée  là  où  l'on  trou\erait  de  la 
matité  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  soHde  :  une  pocbe  anévrysmale  pleine  de  sang 
coagulé,  par  exemple.  Par  le  même  procédé ,  on  reconnaîtrait  toute  autre  tumeur 
solide  placée  au-devant  de  l'artère  non  dilatée,  et,  de  plus,  la  mobilité  de 
cette  tumeur,  la  possibilité  de  reconnaître  le  calibre  de  l'artère  sous-jacente,  \ien- 
draient  lever  tous  les  doutes.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davan- 
tage sur  ce  diagnostic,  qui  devient  facile  lorsque  l'exploration  est  faite  méthodique- 
ment. 

On  n'a  pas  cité,  je  le  répète  un  seul  exeiuple  qui  prouve  que  cette  maladie  peut 
par  elle-même  avoir  des  résultats  fikbeux.  A  moins  de  complication,  elle  doit  être 
rangée  parmi  les  simples  incommodités. 

Traitement.  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  affection,  qui  n'a 
pas  assez  fixé  l'attention  des  médecins.  Le  traitement  employé  par  Laënnec,  et 
qui  lui  a  parfaitement  réussi,  consiste  uniquement  en  un  petit  nombre  àe  saignées, 
deux  ou  trois  applications  de  sangsues  à  l'anus,  et  l'usage  d'un  régime  délayant. 
Il  semble  que,  dans  une  maladie  ner\euse,  la  saignée  ne  devrait  pas  être  générale- 
liient  indiquée;  cependant  les  observations  de  Laënnec  sont  positives;  ce  serait  se 
refuser  h  rè\idence  que  de  ne  pas  reconnaître  les  bons  effets  de  ce  moyen.  Laënnec 
])araît  attribuer  l'amélioration  à  la  déplétion  rjue  produisent  les  émissions  sanguines 
chez  des  sujets  dont  le  système  artériel  conienait  une  trop  grande  quantité  de 
sang;  mais,  (juelle  que  soit  l'expUcation,  c'est  le  fait  surtout  qu'il  importe  de  con- 
sidérer. Toutefois  il  faudra  bien  prendre  garde,  dans  l'application  de  ce  traitement, 
de  confondre  les  battements  exagérés  dont  il  est  ici  tjuestion  avec  ceux  que  peuvent 
présenter  les  i:idivi  'us  anémiques  et  des  sujets  affectés  d'insuffisance  des  valvules 
aortiques. 

Les  antispasmodiques  ont  été  naturellement  prescrits  dans  des  cas  semblables; 
Iciniisc,  Yiissa  fœtidn,  le  camphre  et  Yét/ier  sont  les  moyens  de  ce  genre  le  plus 
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fic(j!K'i!iiix<'iil  iidininistré.s.  On  lUMit  prescrire  dans  ce  hul,  un  des  deux  iaveîiio:ils 

siii\a!its  : 

^  Musc (»,->0  grain. 

Jaune  d'oeuf n'  I . 

Ou  bien  : 

'a:  Camphre i  gram.    Infusion  de  snrcau 2:)0  grani. 

.launn  d'ceuf n"  I .     : 

A  l'inlérieiir,  on  peut  employer  les  mêmes  médicaments,  mais  Vr/hcr  est  plus 
souvent  administié.  Ine  putioii  éthérée,  ou  seulement  quelques  cuillerées  de  sirop 
d'élher  sufiisent  quelquefois  pour  calmer  des  battements  violents. 

Laënnec  assure  a^oir  piescrit  avec  avantage  les  bains  t/èdes  fréquemment 
renouvelés. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  possédons, 
connne  on  le  voit,  rien  de  précis,  et  qu'en  général  il  faut  laisser  à  l'appréciation 
du  n.édecin.  Je  donnerai  senletiienl  deux  ordonnances  où  entreront  les  principaux 
moyens. 

I""«  Ortïontianec. 

CHEZ    UN    SUJIÎT    QUI    PRÉSENTE    UNE    CERTAINE    UÉPLÉTION    DU    SYSTÈME    CIRCULATOIRE. 

1°  Pour  boisson  ,  légère  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
d'oranger. 

2"  lue  ou  deux  saignées  du  bras;  ap|)lication  de  sangsues,  répétées  jusqu'à  ce 
que  les  symptômes  aient  disparu. 

3"  2:Eaudistillce  de  tillenl.  /  >.   „„  |  Sirop  de  somme 30  gram. 

1    ,1        I-                  aa  60  "rani.    ,^,,          ,7.    •  i     .  ■      , 

de  llcnrd  oranger.  \  "  \  Lther  snliurique de  2  a      i  gram. 

A  prendre  par  petite  cuillerée,  toutes  les  demi-heures. 

Le  soir,  ua  des  deux  lavements  indiqués  plus  haut,  ou  bien  un  lavement  d'assa 
fœtida. 

k°  Un  bain  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
5"  Régime  doux  et  léger. 

Il"  Ortlonnaiice, 

CHEZ    UN    SUJET    TRÈS    IRRITABLE,     ET    QUI    NIC    PRÉSENTE    POINT    DE    SIGNES    DE    RÉPLÉTION    SANGUINE. 

1"  Mêmes  boissons  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

2"  X  Muse 0,')0  gram.  1  Gomme  arahique Q.  s. 

Oxyde  de  zinc 1,50  gram.  \ 

Faites  des  pilules  de  0,15  grammes,  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  jour. 

3°  ■2f  Assa  fœtida 8  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Jaune  d'œnf u"  1.  |  Décoction  de  guimauve.    .  .  .    250  gram. 

Pour  un  lavement  à  prendre  le  soir. 

U"  IMatin  et  soir,  quelques  cuillerées  de  sirop  d'éther. 
.V'  Bains  et  régime  connue  dans  l'ordonnance  précédente. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients;  antispasmodiques;  bains;  régime  modéré. 
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CHAPITRE  II. 

MALA.DIES    DES    AUTÈI'.ES    SECONDAIUES. 

Les  artères  internes,  dont  il  me  reste  à  étudier  maintenant  les  maladies,  sont  en 
si  petit  nombre,  et  les  recherches  faites  sur  ces  maladies  sont  si  incomplètes,  que 
j'aniai  très  peu  de  renseigncmcnls  ])récis  à  consulter.  L'étude  des  maladies  de 
l'aorte  a  presque  entièrement  absorbé  l'attention  des  médecins;  ce  qui  se  conçoit 
du  reste  très  bien,  ces  affections  étant  de  beaucouj)  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importantes. 

Dans  une  partie  de  leur  étendue,  les  artères  qui  prennent  naissance  à  la  crosse 
de  l'aorte  pour  se  distribuer  aux  parties  supérieures,  et  celles  qui  sont  formées  par 
sa  bifurcation,  doivent  être  rangées  parnù  les  artères  internes;  toutefois  les  ané- 
vrysmes  dont  elles  peuvent  être  le  siège  n'étant  pas  inaccessibles  aux  moyens 
chirurgicaux,  ces  affections  sont  tombées  dans  le  domaine  delà  chirurgie.  Je  me 
bornerai  donc,  au  sujet  de  ces  artères,  à  dire  quelcpies  mots  de  leur  inllanunation 
et  de  leur  oblitération.  Il  en  est  d'autres,  telles  que  le  tronc  cœliaque  et  la  mésen- 
tcrique  supérieure,  qui  sont  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  interne  ;  el 
comme  nous  possédons  quelques  exemples  de  tumeurs  anévrysmnles  développées 
dans  ces  canaux  artériels,  je  présenterai  quelques  considérations  sur  elles.  Quant 
aux  artères  externes,  et  principalement  aux  artères  des  membres,  il  me  suffira  de 
parler  de  leur  inllammation  et  des  altérations  chroniques  dont  elles  sont  le  siège  : 
car,  sous  tous  les  autres  raj^porls,  leurs  maladies  appartiennent  exclusi^ement  à  la 
pathologie  externe. 

AUÏICLE  PREMIER. 

ARTÉP.ITE  AIGUË, 

Dans  tous  les  traités,  on  a  étudié  l'artérite  aiguë  presque  exclusivement  dans 
l'aorte.  Il  est  certain  que,  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  lésions  anatomicpes,  à  la  marche 
de  la  maladie,  aux  effets  qu'elle  produit  sur  la  circulation,  il  n'y  a  point  de  diffé- 
rence notable  entre  l'inflammatiou  de  l'aorte  et  celles  des  autres  artères;  mais, 
envisagée  sous  un  autre  point  de  vue,  l'inflammation  des  petites  artères  présente 
des  particularités  importantes.  Par  cela  même  que  ces  vaisseaux  ont  un  calibre  très 
inférieur  h  celui  de  l'aorte,  l'inflammation  dont  elles  sont  le  siège  détermine  avec 
beaucoup  ]ilus  de  facilité  leur  obstruction,  leur  oblitération  et  leur  réduction  en 
cordons  fibreux,  d'où  certains  symptômes  qu'il  iniporte  de  coimailre.  .^lalheureu- 
sement,  il  suit  de  la  négligence  qu'on  a  apportée  dans  les  recherches  sur  l'inflam- 
mation des  petites  artères,  rjue  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  les  renseignements 
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(h'siniblos.  Je  vais  exposer  eu  peu  de  mois  ce  (pie  nous  savons  de  i)his  positif  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

Fréquence.  I/inllanniialion  des  artères,  et  surtout  leur  inflannnation  développée 
spontanément,  n'est  point  une  maladie  très  frétpiente.  Dans  ces  dernières  années, 
l'aiialomie  pathologique  en  a  lait  comiaîtrc  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  se 
trouvent  isolés  dans  les  divers  recueils  et  qui  n'ont  point  été  analysés. 

Causes.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  l'intlaunnation  d'une  artère,  celles 
qui  sont  les  plus  connues  sont  les  lésions  mécaniques  et  le  dévelopjieinent  d'une 
iuflaimnation  dans  les  tissus  voisins.  Quelques  expériences  intéressantes  ont  été 
faites  à  ce  sujet,  et  principalement  par  Sasse  (1)  et  par  M.  Gendrin  (2).  Le  premier 
de  ces  observateurs,  en  aj)pli((uaiit  sur  les  vaisseaux  artériels  la  teinture  de  cantlia- 
rides  et  d'euphorbe,  produisit  une  inflammation  intense  avec  rout^eur  de  la  mem- 
brane interne,  coagulation  du  sang,  oblitération  des  vaisseaux,  etc.;  le  seconda 
répété  ces  e\|)ériences  avec  les  mêmes  résultats. 

On  a  cité  de  nombreux  exenq)les  d'oblitération  des  artères  au-dessus  du  point 
(ih  siérje  un  anévrysme,  mais  on  se  deniande  si,  en  pareil  cas,  il  a  existé  véritable- 
ment une  inflannnation,  ou  si  l'oblitération  n'a  point  été  un  résultat  pur  et  simple 
de  l'arrêt  du  sang,  de  sa  coagulation  et  de  son  organisation  consécutive. 

Enfin,  quelquefois  on  voit,  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cause,  une  artère 
s'enflannner  et  présenter  tous  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  cette  maladie,  lorscpi'elle  n'occupe  qu'une  artère 
de  |)etite  dimension  [car  il  faut  faire  ici  abstraction  de  ces  cas  où  prescpie  tout  le 
système  artériel  est  malade,  connne  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  G.  IJreschet  (3)], 
sont  presque  tous  locaux,  et  si  l'artère  est  profonde  et  hors  de  la  portée  de  l'explo- 
ration directe,  il  est  souvent  assez  dilTicile  de  les  reconnaître. 

La  douleur  a  été  signalée  par  tous  les  pathologistes,  mais  elle  a  été  fort  diver- 
sement a])préciée.  Ainsi,  tandis  (pie les  uns  ont  signalé  simplement  un  engomdis- 
sement,  de  la  gêne,  des  fourmillements  dans  le  point  occupé  par  l'inllammation, 
d'autres,  tels  que  Broussais  (i),  assignent  à  l'inflammation  des  artères  des  dou- 
leurs très  violentes,  qui  souvent  se  propagent  dans  les  muscles  et  déterminent  des 
élancements,  des  crampes,  des  mouvements  convulsifs.  Il  est,  comme  on  le  voit, 
très  diflicile  de  se  prononcer  sur  des  opinions  si  diverses,  surtout  quand  des 
observations  bien  exactes  et  bien  précises  nous  manquent  entièrement.  Dans  les 
observations  d'artérite  simple  que  j'ai  consultées,  la  douleur  est  loin  d'être  telle 
(pi'elle  a  été  décrite  par  Broussais.  Llle  était  simjilement  gravative,  et  l'on  est  porté 
à  croire  que  cet  auteur  a  été  trompé  par  des  comphcatious,  telles  que  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  circonvoisin.  Lorsque  l'on  peut  presser  sur  l'artère  malade, 
on  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  bornée  au  point  où  existe  l'inflam- 
luation,  et  cette  pression  fait  reconnaître  en  outre  les  modifications  qui  se  soîit  pro- 
duites dans  la  circulation. 

S'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Broussais  et  M.  Hoche,  au 

[l]  De  vas.  sanguif.  inflam.  llalic,  1797. 
(2)  Ilisl.  anal,  des  inflaiumalions.  Paris,  182G,  2  vol.  iii-8. 

{V  lUslolre  des  pldegmasies  des  vaisseaux,  ou  de  l'angile  [Jouru.  des  progrès,  t.  X\  If, 
lf52G1. 
•'4'  Cours  de  palhulogie. 
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û('hu{  de  l'arlt'n'lc  il  so  iiianiiVs:ed('Syj///,sv7''/V;;j,s  rioleiitof^  di'.r.s  l'arlère  cnnamaK'c. 
.k'  dois  dire  que  les  observations  soiil.  loin  d'être  conckiaiiles  à  cet  égard  ;  cti  oITet, 
dans  prescfue  toutes  celles  qui  sont  citées,  il  est  question  de  fièvres  intenses,  h  la 
suite  desquelles  on  n'a  presque  jamais  trouvé  qu'une  rougeur  plus  ou  moins 
étendue  du  système  artériel.  Les  cas  rapportés  par  P.  et  J.  Frank  nous  en  oITrent 
])i  incijialeinent  des  exemples.  Or  sur  ce  point  s'élèvent  plusieurs  difficultés.  D'abord 
y  avait-il  artérile?  C'est  ce  qui  paraîtra  douteux;  à  ceux  qui  connaissent  le  peu  de 
valeur  d'une  simple  rougeur  développée  dans  le  système  artériel.  En  second  lieu, 
après  avoir  admis  l'existé. icc  de  l'artérite,  on  se  demande  si  l'augmentation  des 
battemerils n'est  passimplement  un  phénomène  fébrile.  Jl  faudrait,  pour  que  l'exis- 
tence de  ce  symptôme  fût  démontrée,  qu'on  eût  trouvé  l'exagération  des  batte- 
ments bornée  à  l'artère  enflammée,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une  manière 
positive. 

La  palpation  l'ait  reconnaître  d'autres  phénomènes  qui,  d'après  les  observations, 
méritent  bien  plus  d'être  notés  :  c'est  la  dureiédc  l'artère,  son  augmentation  de 
calibre  apparente  ou  réelle,  et  enfin  Y  anéantissement  des  pulsations  artérielles. 
Ces  symptômes  annoncent  qu'il  s'est  formé  un  caillot  dans  l'intérieur  du  vaisseau, 
d'où  résulte  la  suspension  de  la  circulation,  que  l'on  peut  encore  reconnaître  à 
l'absence  des  battements  dans  tous  les  points  de  l'artère  situés  au  delà  de  la  partie 
malade.  Ce  symptôme  doit  être  considéré  comme  un  des  principaux  ;  car  s'il  est 
bien  démontré  que  les  phénomènes  se  passent  dans  l'intérieur  de  l'artère,  on  ne 
peut  pas  douter  de  l'existence  de  l'inflammation.  Le  gonflement  que  l'on  peut  ob- 
server lorsque  l'artère  est  superficielle  est  ordinairement  plus  considérable  et  ne 
présente  d'ailleuis  rien  de  particulier  à  noter. 

A  la  douleur  précédemment  indiquée,  et  qui  est  le  résultat  pur  et  simple  de  la 
lésion  locale,  il  s'en  joint  d'autres  qui  sont  dues  à  l'arrêt  de  la  circulation  :  ainsi  les 
picotements,  Vengourdisseînent,  les  tiraillements  dans  les  diverses  parties  où 
l'artère  malade  va  se  diviser.  C'est  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  la  sensa- 
tion de  froid  éprouvée  par  les  malades  dans  les  mêmes  parties,  et  la  difficulté  des 
mouvements  dans  le  membre  alfccté.  Mais  il  est  un  résultat  beaucoup  plus 
grave  encore  de  cette  oblitération  artérielle  :  c'est  la  gangrène  du  membre,  qui  a 
été  désignée  par  les  professeurs  Delpech  et  Dubrueil  (1)  sous  le  nom  de  gangrène 
rnomifque,  parce  cjue  les  tissus  se  dessèchent  et  deviennent  noirs  comme  ceux  des 
momies  égyptiennes.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  ont,  en  effet,  démontré 
que  les  artères  qui  doivent  apporter  le  sang  aux  parties  affectées  par  cette  gangrène 
se  trouvent  complètement  oblitérées.  On  a,  il  est  vrai,  fait  quelques  objections  à 
cette  manière  de  voir,  et,  en  particulier,  on  a  dit  que  l'oblitération  des  altères  était 
non  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  gangrène.  A  ce  sujet,  les  observations 
rapportées  par  M.  François  ont  une  grande  valeur,  puisque  plusieurs  d'entre  elles 
prouvent  que  l'obhtération  des  artères  a  réellement  précédé  la  mortification  des 
parties. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  appeler  locaux  ;  mais,  en  ontie,  un  certain 
nombre  de  symptômes  généraux  ont  été  assignés  h  celte  alîection.  Ce  sont  :  un 

(1)  Mémorial  des  ItûpUatix  du  midi,  1829.  —  Duhriieil,  Des  anomalies  arlérielles  considé- 
.  rées  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  el  les  opérations  chirur(/icales.  Paris,  1847. 
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iiii  uvonicnt  fébrile  plus  ou  moins  iulcr.so,  des  frissons  avec  des  allenialivcs  de 
chaleur,  un  état  d'excitation  j)lus  ou  inoins  marcjué.  3Iais  ici  s'élèvent  encore  ûc 
nouvelles  difficultés  ;  car  on  n'a  point  distingué  suffisamment  les  cas,  et  dans  un 
grand  nombre  d'observations  en  trouve  dans  des  complications  ])lus  ou  moins 
graves  la  cause  du  mouvement  fébrile.  11  résulte  de  cjuclques  faits  où  IMnflamma- 
iion  artérielle  s'est  montrée  h  l'état  de  simplicité,  qu'elle  ne  détermine  pas  de  sym- 
ptômes généraux  bien  intenses.  C'est,  du  reste,  ce  que  l'on  peut  observer  très  bien 
dans  les  cas  de  gangrène  rapportés  par  François,  Delpech  et  Dubrueil,  puisc{ue 
souvent  le  premier  symptôme  (|ui  ail  annoncé  l'aiïection  a  été  l'apparition  d'un 
point  gangreneux  dans  uiie  extrémité.  On  voit,  au  reste,  combien  robscrvaiion  a 
encore  à  faire  pour  éclairer  tous  les  jioints  obscurs  que  présente  l'histoire  de 
l'artérite. 

Marche;  durée;  terminaison.  On  ne  jieut  donner  qu'une  idée  généi-ale  de  la 
inarche  de  la  maladie.  Dans  les  observations  les  plus  précises,  on  voit  que  l'artérite 
aiguë  a  marché  toujours  très  rapidement,  du  moins  à  son  début,  c'est-à-diic 
qu'en  peu  de  temps  les  battements  de  l'artère  sont  com])léteraent  suspendus,  et  le 
vaisseau  est  dur  et  résistant,  ce  qui  annonce  que  le  caillot  s'est  formé  dans  son  in- 
térieur. Plus  tard,  les  accidents  qui  se  produisent  suivent  une  marche  qui  n'a 
point  été  déterminée.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  cette  affection  ne  saurait  être 
précisée.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  quand  l'artérite  reste  à  l'état 
de  simplicité,  la  perméabilité  du  vaisseau  ne  tarde  pas  très  longtemps  à  se  rétablir. 
(Jette  terminaison,  qui  n'est  pas  la  plus  fréquente,  s'annonce  par  le  retour  de  la 
chaleur  dans  les  lieux  où  va  se  distribuer  l'artère,  par  des  battements  d'abord  fai- 
bles et  concentrés,  cjui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  forts  et  plus  larges,  et  enfin 
yi\r  la  disparition  de  tout  engorgement  sur  le  trajet  du  vaisseau. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'artérite  pouvait  se  terminer  par  la  gangrène  ;  mais  cet 
accident  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'oblitération  complète  du  vaisseau. 
On  a  vu,  eu  effet,  des  artères  être  réduites  dans  toute  leur  étendue  à  l'état  de  cor- 
dons fibreux,  et  cependant  le  cours  du  sang  se  rétablir  dans  les  parties  affectées. 
Dans  ce  cas,  la  circulation  collatérale  est  venue  suppléer  au  défaut  de  la  circulation 
noi-male.  Les  rameaux  artériels  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  ])oint  affecté 
se  développent  graduellement,  prennent  un  calibre  plus  considérable ,  et  vont 
ainsi  verser  une  c{uantité  de  sang  suffisante  dans  les  parties  situées  au  delà  de  la 
lésion. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  analomiques  sont  au  fond  les  mêmes  cjue 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  l'aorie  :  ainsi,  rougeur  des  membranes,  épais- 
sissement,  friabilité  des  tissus,  sécrétion  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  lymphe  plastique,  coagidation  du  sang,  quelquefois  suppuration  dans  le  caillot  : 
tontes  CCS  lésions  se  retrouvent  dans  les  artères  secondaires.  Les  recherclies  de 
Delpech  portant  sur  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'artère, 
cet  auteur  a  vu  d'abord  les  vaisseaux  superficiels  et  interstitiels  offiir  une  injection 
((ui  annonçait  le  commencement  de  l'inllammation.  Cette  observation  a  été  faite 
également  par  d'autres  expérimentateurs.  On  a  pu  suivre,  en  outre,  la  formation 
des  caillots  ,  leur  condensation,  etc.,  mais  ces  détails  n'ont  point  pour  nous  un  in- 
térêt majeur. 

On  a  reiuarqué  qu'en  général  l'inflammation  des  artères  se  propageait  du  point 
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le  plus  voisin  du  cœur  au\  points  los  plus  excentriques  :  c'est  ce  qui  est  résulté 
non  seulement  de  l'élude  des  symptômes,  mais  encore  de  l'examen  microscopique. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  a  \u  l'affection  suivre  une  progres- 
sion invcisc. 

Enfin,  lorsque  l'arlérite  a  une  date  déjà  ancienne,  on  trome  (|uelquefois,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  le  vaisseau  réduit  à  l'état  de  cordon  fibreux. 

On  a  pu  voir  par  l'examen  des  cadavi'es ,  et  mieux  encore  dans  les  expériences 
sur  les  animaux,  comment  se  rétablit  la  circulation  :  les  caillots,  d'abord  formés 
dans  toute  la  cavité  artérielle,  se  réduisent  à  l'état  de  fibrine  et  laissent  dans  un 
point  de  leur  circonférence,  quelquefois  même  dans  leur  centre,  un  canal  qui  per- 
met au  sang  de  circuler;  puis  l'absorption  continuant,  ce  canal  augmente,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  il  ne  reste  sur  le  pourtour  de  l'artère  cju'une  fausse  membrane  mince, 
qui  persiste  ordinairement  très  longtemps. 

Diagnostic; pronostic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  tiès  obscui",  lorsque 
le  point  où  elle  siège  n'est  pas  accessible  à  l'exploration  directe.  Alors,  en  effet,  on 
n'a  pour  se  guider  que  la  cessation  des  battements  dans  les  extrémités  artérielles  ; 
or  plusieurs  autres  causes  que  riiiflammation  de  l'artère  peuvent  produire  cet 
effet.  Lue  tumeur  profonde,  une  compression  quelconc^ue,  suspendent  nécessaire- 
ment les  pulsations.  Toutefois,  si  avec  quelc{ues  uns  des  symptômes  précédemment 
décrits,  on  voyait,  dans  un  membre,  les  battements  de  l'artère  anéantis ,  sans 
trouver  dans  la  cavité  d'où  sort  le  vaisseau  aucune  cause  matérielle  qui  put  donner 
la  raison  du  phénomène,  on  serait  porté  à  l'attribuer  à  l'artérite. 

Lorsque  le  point  malade  est  accessible  à  l'exploration,  le  diagnostic  ne  présente 
pas  de  grandes  dilïicultés  :  la  douleur  locale,  le  goiillement  ambiant,  la  dureté  de 
l'artère,  l'anéautissement  des  pulsations ,  sont  des  signes  qui  ne  laissent  pas  de 
doutes  sérieux.  Iséanmoins,  l'artère  étant  toujours  accompagnée  de  veines  qui  le 
plus  souvent  sont  placées  au-devant  d'elle,  une  phlébite  pourrait  causer  quelque 
incertitude.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faut  surtout  avoir  présente  à  l'esprit 
l'opposition  du  cours  du  sang  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Dans  la  phlébite, 
surtout  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  petite  étendue,  on  observe  la  réplétion  des 
veines  au-dessous  du  point  enilammé  ;  souvent,  il  est  vrai,  il  se  forme  alors  un 
œdème  ({ui  empêche  de  constater  l'état  des  vaisseaux  veineux  dans  les  parties  péri- 
phériques ;  mais  alors  cet  œdème  lui-même  est  un  très  bon  signe  pour  le  diagnostic. 
Si  l'on  joint,  en  outre,  à  ces  différences,  l'état  du  vaisseau,  qui  est  ordinairement 
flexueux  et  forme  des  cordons  noueux  lorscpi'il  existe  une  inflammation  des  veines, 
on  pourra  porter  avec  assurance  le  diagnostic  qu'il  ne  faudrait  pas  établir  sur  l'ab- 
sence des  battements  artéiiels,  car  lorsque  la  phlébite  existe  dans  une  veine  située 
au-devant  d'une  artère,  le  gonflement  des  parties  empêche  souvent  de  sentir  ces 
battements. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  ])Ius  haut,  le  prono>itic  de  cette  affection  n'est  pas 
toujours  fâcheux.  Il  est  inutile  de  dire  que  plus  l'artère  est  volumineuse  et  apporte 
le  sang  à  un  plus  grand  nombre  de  parties,  plus  l'affection  est  grave.  Elle  le  devient 
beaucoup  lors(pie  la  suspension  de  la  circulation  a  donné  lieu  à  une  de  ces  gangrènes, 
quelquefois  très  étendues,  que  AL  Delpech  a  nommées  momiliques. 

Troitement.  Le  traitement  de  l'artérite  aurait  besoin  d'être  étudié  avec  plus  de 
soin  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'à  présent.  Pour  en  connaître  toute  la  valeur,  il  faudrait 
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Olablii'  une  distinction  très  précisa  entre  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à 
l'observateur.  Il  est,  en  ellet,  é'> ident  ({ue  l'artéritc  simple,  celle  qui,  après  avoir 
déterminé  la  formation  de  ciuelqucs  caillots  dans  un  point  limité,  tend  naturelle- 
ment à  la  guériso'i,  pourrait  exiger  un  traitement  différent,  et  surtout  moins  actif 
que  celui  des  artérites  compliquées  d'autres  adections  fébriles  ou  non,  qui  tendent  à 
occuper  une  assez  grande  étendue,  et  qui  produisent  la  gangrène  dont  il  a  été  ques- 
tion. Ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait,  et  l'on  s'est  contenté  d'exposer  le  traitement 
d'une  manière  générale. 

(^omme  dans  le  traitement  de  l'aortilc,  on  a  insisté  i)eaucoup  sur  l'emploi  des 
émissions  sanguines  :  des  saignées  abondantes  plusieurs  fois  répétées,  des  applica- 
tions fréquentes  de  sangsues,  surtout  lorsque  l'artère  affectée  est  superficielle,  ont 
été  mises  en  usage  par  tous  les  médecins.  On  a  recommandé,  en  outre,  de  sur- 
veiller avec  soin  la  marclie  progressive  de  la  maladie,  afm  de  la  combattre  par  les 
émissions  sanguines  locales,  à  mesure  qu'on  voit  un  point  nouveau  de  l'artère  en- 
vahi par  l'inflammation.  Les  émollients,  des  cataplasmes,  des  fomentations,  etc.,  et 
Cjuelques  bains  complètent  ce  traitement  antiphlogistique. 

Pour  calmer  la  douleur  locale,  on  fait  sur  le  point  occupé  j^ar  l'innammation  des 
fomentations  fortement  narcotiques  ;  on  applicjue  des  calaj)lasmes  arrosés  d'une 
quantité  considérable  de  laudanum  ;  mais  on  n'a  pas  employé  ces  n.oyens  sous 
forme  de  frictions  ou  de  liniments,  parce  que  l'on  a  craint  d'augmenter  ainsi  la 
douleur  Cju'on  veut  combattre. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été  recommandés  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  i)eu  nombreux,  et  combien  sont  vagues  les 
notions  que  nous  avons  sur  leur  efficacité.  C'est  par  conséquent  un  sujet  encore  tout 
neuf,  que  l'observation  pourra  seule  éclairer.  Je  ne  parle  point  ici  du  traitement 
des  accidents  consécutifs,  et  en  particulier  de  la  gangrène,  parce  qu'il  est  entière- 
ment du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  IL 

ARTÉRITE   (:HI{0M<>UE   ET   LÉSIO.NS   A  MARCHE   CtinOMOlE   DES   ARTÈRES 

SECO!Nt)AlRES. 

^  I.  —  Artérite  chronique. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d'indiquer  les  symptômes  de  l'inflammation  chronique 
des  artères  secondaires  que  cens  de  l'aortite  chronic{ue.  Cela  n'a  pas  empêché  les 
auteurs  de  décrire  cette  forme  de  l'inflammation  des  vaisseaux  artériels;  maison 
voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit  dans  leurs  descriptions  que  des  lésions  chroniques  des 
tuniciues  artérielles,  qui  sont  très  souvent  le  résultat  des  progrès  de  l'àgc,  et  aux- 
quelles, par  conséquent,  s'appliquent  toutes  les  réflexions  faites  à  l'occasion  de 
l'aortite  chronique.  On  est  convaincu,  après  la  lecture  des  articles  publiés  sur  ce 
sujet,  c^ue  s'il  existe  en  effet  une  inflammation  des  artères  à  marche  lente,  elle  ne 
donne  aucun  signe  particulier  qui  puisse  la  faire  distinguer  ;  il  serait  donc  inutile 
d'entrer  sur  ce  point  dans  de  plus  grands  détails;  mais  il  importe  de  dire  un  mot 
des  lésions  à  marche  chronique,  quelle  que  soit  la  cause  à  l;u[nt'!le  il  faille  les 
attribuer. 

u.  7 
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§  II.  —  Iiésions  chroniques  des  artères. 

M.  Bizot  s'est  livré  sur  ce  point  à  des  recherches  très  intéressâmes,  et  dont  il 
me  suffira  de  donner  un  résumé  rapide,  ces  déiails  n'ayant  qu'une  importance 
secondaire  pour  la  pratique.  On  a  trouvé  dans  les  petites  artères  les  mêmes  lésions 
(jue  dans  l'aorte,  c'est-à-dire  des  incrustations  cartilagineuses,  osseuses,  des 
taches  jaunes,  en  un  mot  ces  productions  particulières  dont  j'ai  donné  plus  haut  la 
description. 

Ces  diverses  lésions  n'appartiennent  pas  toutes  au  même  àtje;  les  ossifications  se 
montrent  heaucoup  plus  tard  que  les  taches  simples.  La  raison  en  est  facile  à  com- 
prendre, puisque,  dans  les  petites  artères  comme  dans  l'aorte,  c'est  par  les  taches 
elles-mêmes  que  commence  l'ossification.  Les  taches  primitives  ou  rudimcntaires 
se  montrent  de  bonne  heure  dans  certaines  artères,  et  beaucoup  plus  tard  dans 
d'autres.  D'après  les  recherches  de  M.  Bizot,  les  iliaques  primitives  et  le  tronc 
innominé  sont  envahis  les  premiers.  Il  résulte,  en  outre,  du  tableau  ([u'il  a  dressé 
à  cet  égard  (1),  que  ces  taches  apparaissent  d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  plus 
voisine  de  l'aorte,  et  que  plus  on  avance  en  âge,  plus  on  présente  de  ces  taches 
rudimcntaires  qui  se  développent  dans  un  ordre  déterminé,  comme  dans  l'aorte. 
Le  développement  de  ces  protluctioiis  normales  est  aussi  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

C'est  principalement  à  l'origine  des  artères  que  se  montrent  les  lésions  dont  il 
s'agit,  et ,  chose  remarquable,  il  est  parfaitement  démontié  par  les  recherches  de 
M.  Bizot  qu'elles  se  développent  d'une  manière  symétrique,  c'est-à-dire  que 
lorsque  l'on  en  trouve  dans  une  artère  d'un  des  côtés  du  cor])s,  on  doit  s'attendre 
à  en  rencontrer  de  semblables  aux  mêmes  points  de  l'artère  correspondante  :  nou- 
velle preuve  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  l'altération  est  duc  aux  ]irogrès 
de  l'âge. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conséquciices  de  ces  lésions?  jNous  trouvons  d'abord 
qu'elles  peuvent  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux,  former  des  aspérités  dans  leur 
intérieur,  arrêter  le  cours  du  sang,  favoriser  la  formation  des  caillots,  et  par  là 
s'explique  la  plus  grande  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  vieillards,  d'où  le  nom 
de  gangrène  sénile.  D'un  autre  côté,  la  perte  d'élasticité,  produisant  le  même  effet 
que  nous  avons  signalé  dans  l'aorte,  peut  déterminer  la  dilatation  des  artères,  et 
de  là  l'ampleur  et  la  force  du  pouls  chez  les  vieillards.  Enfin  le  pourtour  du  vaisseau 
étant  incrusté  de  productions  ossiformes,  il  en  résulte  que,  dans  un  Age  avancé, 
les  artères  sont  dures  au  loucher  et  se  laissent  difficilement  déprimer.  Le  médecin 
doit  avoir  présentes  à  l'esprit  ces  modifications  de  la  structure  des  artères,  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer,  dans  l'examen  des  malades,  par  un  état  que  l'on  peut,  jus- 
qu'à un  certain  point,  regarder  comme  physiol(!gi(ine.  Mais  c'en  est  assez  sur  des 
lésions  que  nous  ne  pouvons  ni  pré\enir  ni  modifier. 

ARTICLE  III. 

AAÉVKYSMES  DES   ARTÈRES   SECONDAtRES. 

Je  n'étudierai  dans  cet  article  que  les  anévrysmes  occupant  une  artère  renfermée 
(1)  Loc,  cit. 
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dans  une  des  faraudes  cavités.  Je  ferai  même  aljslraclion  des  anévrysmes  des  artères 
encéphaliques,  parce  que,  inaccessibles  à  une  exploration  directe,  c'est  plutôt  jiai- 
l'alTection  cérébrale  à  laquelle  ils  donneyt  lieu,  que  par  leurs  propres  symptômes, 
qu'ils  méritent  l'attention  du  médecin.  Je  n'aurai  donc  à  itarler  que  des  anévrysmes 
(lu  tronc  cœliaque  et  de  ses  divisions,  et  de  ceux  de  l'artère  niésentérique  supé- 
rieure, fiui  rentrent  entièrement  dans  la  pathologie  interne. 

!;    I.  —  Anévrysme  du  tronc  cœliaque. 

Longtemps  on  a  pensé  que  ces  anévrysmes  étaient  très  fréquents;  mais  il  résulte 
des  recherches  auxciuelles  s'est  livré  M.  iMi.  Bérard  (1)  c[ue  les  observations  de 
cette  aiïection  sont  extrêmement  rares.  Les  cas  qu'il  cite  sont  les  plus  remarqua- 
bles, et  voici  1(  s  symptômes  qu'ils  ont  présenlés. 

Chez  une  fenmie  de  trente  ans,  traitée  par  Larcher,  et  dont  Lieutaud  (2)  a  rap- 
porté l'histoire ,  on  nota  ce  qui  suit  :  Cette  femme,  d'ime  grande  voracité,  et 
adonnée  au  vin ,  se  présenta  avec  la  fièue,  une  grande  soif,  perte  de  l'appétit, 
insommie,  orthopnée,  grande  agitation.  On  observait,  en  outre,  à  l'épigastre,  des 
pulsations  violentes  cjui  augmentèrent  jusc|u'à  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva 
l'artère  cœliaque  dilatée,  pouvant  admettre  le  poing,  et  contenant  dans  son  inté- 
rieur une  grande  quantité  de  sang  noir  et  grumeleux. 

Chez  un  autre  sujet,  dont  M.  Bergeron  a  recueilli  l'observation,  il  existait  une 
douleur  épigastrique,  avec  sensation  d'une  boule  qui  se  portait  d'un  côté  à  l'autre 
lorsque  le  sujet  changeait  de  position,  et,  de  plus,  des  palpitations,  l'essoufflement, 
la  toux.  A  l'autopsie,  on  trouva,  outre  un  anévrysme  du  cœur,  une  tumeur  sié- 
geant à  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  d'où  l'artère  cceliaque  prenait  naissance. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  symptômes,  tels  que  les  palpi- 
tations, la  suffocation,  la  toux,  peuvent  être  attribués  à  l'hypertropliie  du  cœur,  et, 
de  plus,  cpi'il  n'est  pas  démontré  que  l'anévrysme  siégeât  dans  le  tronc  cœliaque 
lui-même;  car  ou  peut  admettre,  avec  M.  Bérard,  qu'il  avait  pris  naissance  dans 
l'aorte,  au  point  d'où  se  détache  le  tronc  cœliaque. 

On  voit  combien  sont  peu  nombreux  et  peu  précis  les  renseignements  que  nous 
avons  sur  cet  anévrysme  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  les 
observations  citées,  il  n'est  point  question  de  tumeur  reconnue  pendant  la  vie  : 
signe  dont  il  était  cependant  bien  nécessaire  de  constater  l'existence. 

L'anévrysme  du  tronc  cœliaque  se  rompt  quelquefois  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  observe  alors  des  symptômes  très  violents  qui  peuvent  simuler  la  rupture  de 
l'intestin.  I\L  Louis  (3)  en  a  cité  un  exemple  trop  remarquable  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

«  Il  s'agit,  dit  M.  Louis,  d'un  homme  de  trente  ans  que  nous  observâmes, 
en  1823,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de 
l'estomac.  Il  offrait  elfectiveni^nt  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique  ; 
mais,  après  cpielques  jours  de  repos,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  violente  douleur 
à  l'épigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissenienis  et  d'altérations  des 

\\)  DicL  de  méd.,  art.  Cor.UAQri;. 

(2)  Hialorin  analomico-medica,  sect.  xv,  lil).  I.  ojjs.  1(12(1.  P.iris,  1707,  iii-t. 

(31   Kerli.  (iiiaL-patlidl .  Vnv\s.   IS2(i.  p.    IGS. 
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traits.  Cette  douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  peu 
considérable,  et  fut  toujours  l)ornéc  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée.  Comme  les 
autres  symptômes,  elle  persista  avec  plusoèj  moins  de  violence  pendant  quatre  jours, 
après  lesquels  le  malade  mourut.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  pour  prin- 
cipale lésion,  un  épanchemeal  considérable  de  sang  dans  le  péritoine,  par  suite  de 
la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'artère  cœliaque.  Pendant  sa  vie,  le  sujet  n'avait 
point  éprouvé  de  battements,  et  nous  n'en  avions  ])as  non  plus  senti  à  la  région  de 
l'épigastre.  » 

Outre  les  enseignements  que  ce  fait  nous  fournit  relativement  h  la  rupture  de 
l'anévrysme  du  tronc  cœliaque,  il  nous  montre  combien  peut  être  difficile  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie,  et  (piels  progrès  elle  peut  faire  sans  donner  de  signes  sen- 
sibles. 

ij  II,  —  Anévrysmes  des  divisions  du  tronc  cœliaque. 

M.  Bérard  a  réuni  quelques  faits  qui  se  rapportent  à  ces  anévrysmes,  mais  ils 
ne  sont  qu'indiqués  et  n'ont  guère  été  étudiés  que  sous  le  rapport  anatomique. 
]\DI.  >Vilson  et  Scstier  ont  rencontré  cbacun  un  anévrysme  de  l'artère  hépatique. 
.Souville,  cité  également  par  31.  Bérard,  a  rapporté  une  observation  d'anévrysme 
vrai  de  l'artère  stomachique,  mais  sans  entrer  dans  des  détails  suffisants;  en  un 
mot,  tout  reste  encore  à  faire  sur  ces  maladies,  qui  sont,  je  le  répète,  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Il  serait  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  d'indiquer  les  accidents 
probables  qui  seraient  produits  par  une  tumeur  développée  dans  le  tronc  cœliaque 
ou  dans  ses  divisions;  mais  il  est  plus  sage  de  s'en  tenir  h  l'observation,  et  d'at- 
tendre, avant  de  se  prononcer,  de  nouvelles  lumières.  Toutefois  il  faut  signaler 
quelques  accidents  particuliers  dus  à  la  position  même  de  l'anévrysme.  ;\DI.  Ber- 
geoii  et  Bérard  ayant  remarqué  que  la  tumeur  ne  saurait  se  développer  sans  re- 
pousser ou  comprimer  les  ramifications  du  grand  sympathique  et  de  la  huitième 
paire  qui  forment  le  plexus  solaire,  ont  attribué  au  tiraillement  de  ces  nerfs  les  trou- 
bles variés  dans  les  fonctions  digestives,  éprouvés  par  un  malade  qui  portait  un 
anévrysme  de  l'aorte  au  point  même  où  naît  l'artère  cœliaque. 

§    III.  —  Anévrysme  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Les  cas  les  plus  remarquables  de  cette  affection  sont  ceux  qui  ont  été  récemment 
publiés  par  le  docteur  AVilson  (1).  Il  en  est  un  surtout  qui  nous  offre  le  plus  grand 
intérêt  sous  le  rapport  des  symptômes  ;  aussi  me  paraîl-il  nécessaire  d'en  donner 
ici  l'extrait  (2)  : 

«  Lu  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans  et  de  constitution  robuste,  entra  à  l'iiô- 
pital  Saint-George  pour  une  tumeur  avec  pulsation  à  la  région  épigastrique.  Cette 
tumeur  avait  le  volume  d'une  petite  orange,  et  dans  le  décubitus  dorsal  elle  faisait 
im  peu  plus  de  saillie  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur  ;  elle  était  douloureuse  à  la 
pression,  et  mobile  dans  toutes  les  directions,  mais  surtout  à  gauche.  Quand  le 
malade  se  couchait  sur  le  côté,  la  tumeur  retombait  sous  les  côtes  et  ne  pouvait 
être  sentie.  Dans  la  station,  elle  se  portait  dans  la  même  direction,  et  était  en  outre 

(1)  Lond.  med.  cliir.  Tians.,  t.  VI,  1841. 

(2]  i4fc/i.  de  méd.,  1842,  3'  série,  t.  XIV,  p.  342. 
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sensible  an  côté  droit  do  la  iéii;i(m  épigastriquc.  Dcu\  ou  trois  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  malade  avait  été  tourmenté  par  une  violente  dys]iné(>,  avec 
douleur  dans  les  lombes  et  entre  les  deux  épaules,  le  long  des  vertèbres  dorsales 
inférieures.  Quinze  jours  après,  il  éprouva  une  constipation  o])iniàtre  :  plus  tard 
il  fut  pris  de  toux,  et  eut  pour  la  première  fois  une  hémoptysie  abondante.  Depuis 
cette  époque  juscpi'à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
et  par  conséquent  huit  mois  après  l'apparition  des  accidents  graves,  il  y  eut  des 
liémorrhagies  considérables  pendant  les  efforts  de  toux  et  de  vomissement.  Le  sang 
tiré  du  bras,  dans  le  ])ut  de  calmer  les  accidents,  fui  toujours  plus  ou  moins  couen- 
neux.  Le  pouls,  d'une  fréquence  ordinairement  médiocre,  ne  fut  jamais  irrégulier. 
A  mesure  que  l'affection  lit  des  progrès,  la  constipation  devint  plus  opiniâtre, 
l'appétit  se  perdit,  la  douleur  entre  les  deux  épaules  augmenta,  et  de  temps  en 
temps  il  y  avait  des  cram])es  dans  les  jambes,  dans  les  bras  et  dans  les  mains,  avec 
engourdissement  et  fourmillement.  La  tumeur  de\int  de  jilus  en  plus  sensible  au 
toucher,  et,  quelques  semaines  avant  la  mort,  elle  s'était  étendue  du  côté  gauche 
au  côté  droit  de  l'épigastre.  A  la  fin,  des  phénomènes  de  phthisiese  manifestèrent, 
et  le  malade  s'affaissa  graduellement. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  le  tronc  de  l'artère  mésentériqne  supérieure  dilaté, 
d'un  volume  très  considérable,  ayant  la  forme  d'un  sein,  s'étendant  en  haut,  eu 
avant  et  en  dehors,  vers  le  côté  droit,  et  soulevant  le  pancréas  qui  formait  la  limite 
supérieure  de  la  tumeur.  Les  parois  du  sac,  surtout  en  avant,  étaient  solides, 
épaisses  et  enveloppées  par  une  couche  transparente  du  i)éritoine.  Le  sac  commu- 
niquait directement  avec  l'aorte  par  une  ouverture  longue  et  large,  h  bords  arron- 
dis. Il  contenait  beaucoup  de  caillots  :  ceux  qui  étaient  près  de  l'aorte  étaient  noi- 
râtres ;  ils  étaient  denses,  lamelleux,  d'une  couleur  grise.  Les  plus  grosses  branches 
de  l'artère  mésentériqne  étaient  faciles  à  reconnaître  ;  à  l'extrémité  saillante  du 
sac,  elles  étaient  béantes  et  perméables  à  une  sonde  qui,  de  ce  point,  pénétrait  dans 
l'aorte  à  travers  les  caillots  peu  consistants.  Les  poumons  étaient  remplis  de  tuber- 
cules et  de  cavernes.  » 

Dans  l'autre  observation  de  M.  AYilson,  et  dans  un  fait  signalé  par  M.  Lenoir,  il 
n'est  guère  question  quedeslésionsanatomiques,  l'affection  n'ayant  point,  pendant 
la  vie,  pu  être  reconnue  par  le  médecin.  Dans  le  cas  de  M.  AVilson,  il  y  eut  un 
ictère  très  intense,  à  la  production  duquel  l'anévrysme  de  l'aorte  mésentériqne 
n'était  peut  être  pas  étranger.  Cependant  on  ne  constata  point  la  compression  des 
conduits  biliaires,  auxquels  la  tumeur  était  simplement  accolée. 

Traitement.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'indiquer  rien  de 
particulier  jiour  le  traitement  des  anévrysmes  dont  il  vient  d'être  question.  En 
attendant  que  l'observation  vienne  nous  éclairer  à  cet  égard,  disons  que  le  traite- 
ment exposé  à  l'occasion  des  anévrysmes  de  l'aorte  s'applique  à  ceux  dont  nous 
parlons,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  insister  sur  les  moyens  actifs,  que  la  dilatation 
de  ces  artères  secondaires  ne  présentant  pas  d'abord  la  même  gravité  que  celle  de 
l'aorte,  on  aura  plus  de  motifs  d'espérer  une  guérison  radicale.  Ainsi  les  saignées 
locales  et  générales,  ['acétate  de  plomb,  la  digitale,  les  applications  froides,  en 
un  mot  tous  les  moyens  indiqués  à  l'article  Anécnjsme  de  l'aorte,  doivent  être  mis 
en  usage  avec  persévérance. 


1(12  .MAi-AUiKS  i)i;s  V()ii;s  (:iiu:ri,.vi()!!a;s. 

AHTICLK  IV. 

OBLITÉRATION,  ULCÉRATION,  RUPTUnE  DES  ARTÈRES  SECONDAIRES. 

Los  lésions  dont  il  va  être  qnoslion  sont  moins  importantes  encore  que  celles  du 
même  genre  qui  ont  été  décrites  dans  l'histoire  des  maladies  de  l'aorte;  aussi  me 
snlïira-t-ilde  les  indiquer  rapidement 

J'ai  déjà,  à  l'article  Arférite,  [^^v\c  dtë  ublifératio7is  que  l'inflammation  déter- 
mine dans  les  artères.  Le  même  efl^et  peut  résulter  de  la  présence  d'un  anévrysmc 
voisin  d'une  tumeur  quelconque  et  dont  l'action  se  fait  sentir  sur  le  tronc  artériel: 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  tronc  cœliaque,  l'artère  mésentérique  supérieure,  etc., 
oblitérés  dans  une  assez  grande  étendue  aux  environs  d'un  ané\  rysme  de  l'aorte  ; 
mais  il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  celte  lésion,  qui,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  est  é\idemment  secondaire. 

V  ulcérai  ion  des  artères  d'un  petit  calibre  peut-elle,  comme  celle  de  l'aorte,  se 
produire  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  ou  bien  n'est-elle  jamais  que  la  conséquence 
des  lésions  du  tissu  des  oiganes  voisins  ?  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet 
égard,  c'est  que  les  exemples  cités  par  les  auteurs  sont  relatifs  à  cette  dernière 
forme  de  l'ulcération,  et  ciu'on  n'a  pas  rapporté  un  seul  cas  d'érosion  d'une  petite 
artère  qui  soit  évidemment  idiopathique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi.  On  a 
vu  des  ulcérations  de  l'estomac,  des  cancers  du  foie,  de  l'intestin,  donner  lieu,  ])ar 
leur  extension,  à  l'ulcération  des  \  aisseaux,  de  manière  à  produire  des  liémorrha- 
gies  foudroyantes  ;  mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'un  accident  de  la  maladie 
organique,  el  par  conséquent  c'est  dans  la  description  de  cette  maladie  elle-même 
({u'il  faudra  en  parler. 


l'M  terminant  la  description  des  maladies  des  artères,  dont  j'ai  écarté  les  expli- 
cations purement  théoriques,  je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer  la  pénurie 
de  la  science  sur  les  points  les  plus  importants  de  leur  histoire.  Je  pense,  en  effet 
(|u'il  est  bon  de  signaler  les  grandes  lacunes  qu'elle  présente  encore,  afin  ([ue  les 
observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  sujet  capital. 


SECTION   TROISIEME. 

MALADIES    DES    VEINES. 


I.e  système  veineux  nous  présente  un  bien  moins  grand  nombre  de  maladies  à 
étudier.  Il  n'est  guère  parmi  elles  que  la  phlébite  qui  ait  un  intérêt  réel  pour  le 
praticien,  et  sur  laquelle  on  ait  fait  des  recherches  importantes.  Toutes  ces  lésions 
si  graves  de  l'aorte  que  nous  avons  passées  en  revue  :  les  incrustations  osseuses, 
cartilagineuses;  les  dépôts  de  matière  alhéromateuse,  etc.,  ne  se  retrouvent  plus 
dans  les  veines  ;  ou  du  moins,  si  on  les  a  renconliées  ciuelquefois  dans  l'artère 
pulmonaire,  qui  par  la  nature  du  sang  qu'elle  contient  doit  être  rangée,  en  palho- 
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logic,  parmi  les  veines,  elles  n'y  oui  été  observées  que  Ins  r;uenienl,  et  n'ont  rien 
présenté  qui  doive  nous  arrèlei'.  Je  ne  diiai  donc  que  quelques  mois  des  afl'ections 
étrangères  à  la  j)lilébitc,  maladie  dont  je  donnerai,  au  contraire,  une  dcscriplion 
détaillée. 


CHAPITRE  PRE.^ÎIF.R. 

IMALADIES    DE    l'aRTÈUE    PULMONAIRE. 

Les  recherches  sont  encore  très  peu  nombreuses,  sur  les  affections  propres  h 
l'artère  i)ulmonaire  et  à  ses  divisions.  Cependant  on  en  a  récemment  cité  quelques 
observations  intéressantes,  dont  je  vais  donner  une  indication  rapide. 

ARTICL1<:  I. 

COAGULATION  DU  SANG  DANS  L'ARTHRE  PULMONAIRE. 

Dans  ces  dernières  armées,  plusieurs  cas  se  sont  présentés  dans  lesquels  on 
n'a  trouvé,  pour  expliquer  la  mort,  qu'une  coagulation  du  sang,  obstruant 
l'artère  pulmonaire  et  ses  divisions  de  manière  à  s'opposer  à  la  circulation  dans 
les  poumons,  et  par  suite  à  déterminer  l'asphyxie  (1).  M.  C.  Baron  (2)  les  a  réunis 
à  peu  près  tous  dans  un  mémoire  où  les  synptômes  sont  exposés  delà  manière 
suivante  : 

Au  moment  de  l'invasion,  les  malades  étaient  en  proie  à  une  autre  affection  ou 
en  convalescence  ;  mais  on  n'a  pas  pu  trouver  de  cause  évidente  de  l'accident  qui 
les  a  emportés.  La  plu])art  éprou\'èi'ent  subitement  une  grande  dyspnée  avec  dou- 
leur dans  la  poitrine,  oppression,  congestion  de  la  face,  syncopes  plus  ou  moins 
fréquentes,  en  un  mot  les  symptômes  d'une  véritable  asphyxie.  De  plus,  dans  les 
cas  où  la  maladie  dura  quelque  temps,  on  constata  la  tuméfaction  des  jugulaires, 
la  faiblesse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  la  violence  des  battements  du  cœur,  et 
tout  cela  sans  que  l'auscultation  et  la  percussion  fissent  découvrir  des  signes  carac- 
téristiques d'une  affection  particulière.  En  outre,  on  a  observé  quelquefois  des 
symptômes,  qui  ne  sont  pas  aussi  directement  liés  à  l'affection  qui  nous  occupe  : 
ainsi  l'anorexie,  quelques  frissons  avec  des  alternatives  de  chaleur,  et  un  état  de 
malaise  général. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  s'est  terminée  en  quelques  heures  par  la 
mort  ;  dans  aucun,  elle  ne  s'est  prolongée  au  delà  de  deux  jours.  Chez  un  sujet 
observé  par  :M.  Louis  à  la  Pitié,  la  maladie  ayant  marché  un  peu  plus  lentement 
(ju'à  l'ordinaire,  on  a  noté  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs ,  et  des  plaques 
\iolettes  sur  différents  points  de  la  peau,  qui  annonçaient  la  difficulté  de  la  circu- 
lation veineuse.  La  maladie  s'est  toujours /rrwdmr'^  par  la  mort.  Dans  les  derniers 
moments,  l'agitation  devenait  plus  grande,   la  respiration  s'accélérait  an  point  de 

(1)  Voy.  Oliivicr  d'Angers,  Arch.   de  mcd.,   IS33.  — OrmeroA,  The  Lancel,  mai  IS}7. 

(2)  lîech.  el  ohs.  sur  la  coagul.  du  sang  dans  l'art,  pubn.  H  sur  ses  e(j\ds  {Arch  (jci>.  do 
mcd.,  3'  série,  183S,  t.  11,  p.   I  et  suiv.). 


lO'l  MALADIl'S   DES    \nli:S    ClUCULATOlUli.S. 

dépasser  qiinr.iniL'  iiispiralioiis  par  niiiiiUe;  (|i!eIqiiefois  il  survenait  du  ià!e  tra- 
chéal ({ui  aiinonçait  une  mort  prochaine. 

Pour  mieux  l'aire  saisir  la  marche  de  la  maladie,  je  \ais  donner  ici  un  extrait 
d'une  observation  remarquable  recueillie  par  JM.  Lediberder  dans  le  service  de 
M.  Louis,  h  la  Pitié  : 

«  Après  avoir  éprouvé  une  douleur  dans  les  reins,  la  malade  se  plaignit  d'une 
\iolente  dyspnée;  la  respiration  était  haute,  très  gênée;  les  battements  du  cœur 
étaient  très  violents,  très  accélérés.  Bientôt  il  survint  une  syncope  ({ui  dura  trois 
minutes,  et  pendant  laquelle  il  y  eut  une  évacuation  alvine  involontaire.  Cette 
syncope  se  dissipa  spontanément  :  jiendant  quelques  instants,  la  malade  se  trouva 
un  peu  mieux,  les  palpitations  se  calmèrent,  mais  la  dysjméc  persista  et  bientôt 
augmenta  notablement.  Des  douleurs  de  ventre  survim-ent,  tout  le  corps  pfdit  et  se 
couvrit  d'une  sueur  froide,  et  dans  ce  même  moment  l'agitation  devint  extrême. 
La  respiration  devint  suspirieuse,  et,  vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  expira  sans 
agonie  ni  convulsions.  » 

A  raulo])sie,  on  a  trouvé  tantôt  le  tronc  seul  de  l'artère  pulmonaire,  et  tantôt 
loules  ses  (li\isions  remplies  de  caillots  plus  ou  moins  fermes,  adhérents,  parfois 
entièreujent  noirs,  parfois  déjà  passés  à  cet  état  qui  constitue  les  polypes  sanguins. 
Ces  caillots,  d'après  les  recherches  de  M.  Baron,  commencent  à  se  former  dans 
les  ramifications  de  l'artère,  et  gagnent  ensuite  les  grosses  divisions.  Quant  aux 
parois  artérielles,  elles  ne  présentaient  de  bien  remarquable  cjue  l'état  de  leur 
membrane  interne  au  point  d'adhéreiice  des  caillots;  là,  en  eiïet,  cette  membrane 
se  confondait  avec  la  surface  du  coagulum,  ou  bien  avec  une  membrane  mince  qui 
le  recouvrait. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Hélie  (1),  la  membrane  interne  de  l'artère  pulmo- 
naire présentait  ça  et  là  de  petites  tâches  blanchâtres  qui  paraissaient  avoir  leur 
siège  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  sous-jacente,  et  au  ni\eau  desquelles 
avaient  lieu  principalement  les  adhérences.  Ces  taches,  dont  la  description  est 
incomplète,  semblent  être  de  la  même  nature  que  celles  qu'on  trouve  dans  l'inté- 
rieur de  l'aorte. 

Il  est  facile,  d'ajirès  l'état  de  l'artère  pulmonaire,  d'expliquer  tous  les  symptômes 
qu'on  a  observés  pendant  la  vie.  Les  principaux  sont  dus  à  la  difficulté  ou  même  à 
l'impossibilité  de  l'hématose,  et  la  stase  du  sang  veineux  rend  compte  des  autres. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  est  sous  la  dépendance  :  1°  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  produit  la  coagulation  ;  2"  de  la  grande  étendue  du  poumon,  (jui  se 
trouve,  en  un  moment  donné,  soustraite  à  l'action  de  l'air.  Ainsi,  on  conçoit  très 
bien  que  la  coagulation  dans  le  tronc  principal  de  l'artère  cause  la  mort  la  plus 
rapide,  puisque,  par  suite  de  cette  obstruction ,  les  fonctions  des  deux  poumons 
sont  entièrement  suspendues. 

Maintenant  pouvons-nous  dire  si  cette  maladie  est  due  à  une  inflammation 
véritable  de  l'artère  pulmonaire,  ou  si  la  coagulation  du  sang  se  fait  sous  une  autre 
influence?  Les  cas  (jue  nous  possédons  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 
puissions  nous  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  bien  positive.  Cependant 

(1)  BuW.  de  la  Soc.  o»o/.,  octobre  1839. 
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rcxislciire  dos  adlu'i-ciiccs  tend  à  prouver  qno  riiidaiiuiintioii  ii'î'st  pas  ôtraiigôrc  à 
colle  lésion. 

•l'ai  dit  ([110  los  nialados  avaient  rapideiiiciit  siiccomlié  :  il  en  résnite  que  le 
traifenicnf  \\'i\\Mmt  eu  d'inllneiu-e  F()lal)le  sur  la  maladie.  Les  moyens  qu'on  a 
employés  sont  :  la  saignée,  la  digitale,  les  topiques,  révulsifs  et  dérivatifs,  Véther, 
mais  sans  aucun  succès.  Il  n'y  a  eu  dans  les  symptômes  aucune  amélioration  qu'on 
put  raisonnablement  leur  oUribuer.  Tout  reste  donc  à  faire  sur  ce  point,  et  le  mé- 
decin devra  prendre  conseil  des  circonstances.  Il  attaquera  ])ar  les  moyens  les  ])his 
convenables  les  divers  symptômes  qui  se  présenteront,  et  toujours  avec  énergie, 
[uiisciue  l'alTeclion  a  une  si  grande  gravité.  On  peut  penser  que  les  vomitifs  répétés 
pourraient  avoir  une  influence  favorable,  et  l'on  devra  les  essayer  en  pareil  cas. 

ARTICLE  IL 

niLATATION   DE    L' ARTÈRE    PULMONAIRE. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mois  de  cette  lésion,  qui  ne  conslitue  pas  une 
alToclion  isolée,  et  sur  laquelle  les  recherches  sont  peu  nondireuscs  et  peu 
précises. 

Nous  avons  vu,  à  l'article  Communication  anormale  des  cavités  du  cœtir,  que  la 
dilatalion  de  l'artère  pulmonaire  pouvait  être  portée  à  un  assez  haut  degré,  et  j'ai 
fait  surtout  remarquer  le  cas  observé  par  M.  Déguise,  où  l'on  a  constaté  l'existence 
d'un  bruit  anormal  suivant  le  trajet  de  cette  artère. 

La  dilatation  de  ce  vaisseau  se  rencontre  aussi  dans  les  cas  d'hypertrophie  du 
ventricule  droit.  Alors,  quoique  rarement ,  l'artère  a  présenté  des  incrustations 
osseuses  et  cartilagineuses  sendîlables  à  celles  de  l'aorte.  Il  est  fort  possible  qu'en 
jîarcil  cas  on  puisse,  par  une  exploration  attentive,  parvenir  à  constater  un  bruit 
anormal,  comme  dans  celui  que  je  viens  do  citer  ;  mais  des  recherches  suffisantes 
n'ont  i)as  été  faites  à  cet  égard.  Il  suffit  donc  de  signaler  le  fait  aux  observateurs. 
Du  reste,  il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  le  traitement  de  cette  lésion,  et  c'est 
pourquoi  je  passe  outre  sans  plus  de  détails, 

ARTICLE  III. 

RÉTRÉCISSEMENT   DE   L' ARTÈRE    PULMONAIRE. 

Cette  lésion,  presque  toujours  congénitale,  n'est  reinarciuable  que  parce  que, 
gênant  beaucoup  la  circulation,  elle  donne  souvent  lieu  à  la  cyanose.  Il  est  toutefois 
à  remarquer  que  le  plus  souvent  le  létrécissement  do  l'artère  pulmonaire,  quand 
il  est  considérable,  existe  en  mémo  temps  que  les  communications  anormales  des 
cavités  du  cœur.  En  sorte  que,  en  pareil  cas,  la  cyanose  a  plusieurs  causes  déter- 
minantes. Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  cette  altération  tout  h  fait 
au-dessus  des  ressources  de  r;rt,  et  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  employer  que 
des  palliatifs  consistant  principalement  dans  les  déplétions  sanguines. 

On  trouve  dans  un  article  intéressant  de  M.  David  Craigie  (1)  une  étude  atten- 
tive de  la  lésion  et  de  ses  effets.  En  voici  les  principaux  résultats  : 

(1)  Edinb.  mcd.  md  surg.  Journ.,  ocloljrc  18i3. 
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Col  iiulciir  iccoiiiiait  Irois  formes  de  Irsions  (jui  donnent  lieu  à  celte  alleclioii  : 
1"  rétrécissement  excessif  de  son  calibre:  2'^  obstcuclion  comj)K'!e  de  sa  cavité; 
;>"  occlnsion  plus  on  moins  parfaite  par  réunion  ou  adhérence  réciproque  de  ses 
valvules.  Les  deu\  |)remières  sont  regardées  comme  congénitales.  Quant  à  la  troi- 
sième, est-elle  aniérieure  à  la  naissance  ou  est-elle  survenue  posiérieurement  i)ar 
un  processus  pathologique  ?  C'est  une  question  difficile  à  décider. 

M.  Craigie  cite  un  exemple  fort  intéressant  de  la  deuxième  forme  observé  chez 
un  sujet  âgé  de  dix-neuf  aiis ,  et  qui  avait  présenté,  dès  son  enfance,  une  cyanose 
évidenle  avec  dyspnée  habituelle. 

On  comprend  difficilement  comment  la  \iepeut  se  maintenir  aussi  longtemps 
a\ec  de  semblables  lésions. 

Je  me  contente  de  rap])!Ocîier  de  ces  faits  un  cas  de  transposition  ([ui  a  jjermis 
à  l'enfant  de  vi\ie  assez  longtemps.  M.  le  docteur  Walshe  (1)  a  observé,  cliez  un 
enfant  ([ui  a  vécu  dix  mois,  une  cyanose  résultant  delà  transposition  de  l'aorte  et 
de  l'artère  pulmonaire. 


CHAPITRE  H. 

.^1.\LAI)IES    DU    SYSTEM!-:    VEINEUX    EN    GÉNÉRAL. 

(Jn  ne  inune  dans  les  auteurs  anciens  ((u'un  très  j)etit  nom!)re  d'obsi'rvaiions 
des  maladies  des  veines.  Morgagni  lui-même  ne  cite  que  quelques  exemples  de 
lésions  trouvées  dans  le  système  veineux.  (;e})endant  il  auiit  remar([ué  l'existence 
des  caillots  dans  dilférentes  veines,  mais  sans  y  attacher  une  grande  importance. 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait  des  recherches  multipliées  sur  les  maladies  de 
ces  vaisseaux,  et  principalement  de  la  |)hlébite,  qui  a  été  le  sujet  d'un  nombre 
considérable  de  mémoires  d'une  grande  valeur  (2). 

C'était  à  peine  si  l'on  avait  examiné  l'état  des  veines  dans  une  affection  qui  ce- 
pendant jîrésente  des  lésions  remarquables  de  ces  vaisseaux,  la  phlegmatiu  olba 
dolens,  lorsque  MM.  Breschet  (.l),  \'elpeau ,  Maréchal,  Eugène  Legallois,  Cru- 
veilhier  (/i),  Dance,  Blandin ,  Sédillot  (5),  etc.,  ont  fait  de  la  phlébite  l'objet  de 
leurs  études.  Dès  ce  moment,  les  faits  se  sont  accumulés,  et  aujourd'hui  on 
possède  un  nombre  considérable  d'observations  sur  cette  affection,  qui  est  une  des 
plus  graves  du  cadre  nosologique. 

ARTICLE  L 

l'HLÉBlTE. 

La  phébite  est  une  des  maladies  les pkis  difficiles  h  décrire,  non  qu'elle  présente, 

I)  ^[ed.  cliir.  Trans.  Loiidon,   1843  (Traité  des  maliid.  des  artères  et  des  veines). 
^2)  Raciborslvi,  llisl.  des  décoiiv.  relatives  au  système  veineux,  sous  le  rapport  anatomi- 
(jnc,  pliysiologique,  pathologique  et  llicrapeutique  [Mém.   de  l'Acad.  de  méii.  Paris,  1841, 
t.  LX,  p.  447  à  6Ô4). 

(3)  Notes  ajoutées  à  la  traduction  d'IIodgson. 

(4)  Anat.  pathni.  ducorps  humain,  avec  planches  coloriées,  f.  I,  XI"  livrais,  iu-fol. 

(5)  De  l'infection  purulente,  ou  pyoéinie.  Paris,  1849. 
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l()is(|ii'('llc  csl  irdiiile  à  son  (''(al  de  simplicilc',  plus  d'obscurité  que  loule  autre, 
mais  parce  (pic,  à  une  certaine  époque  de  son  cours,  il  survient  des  accidents  si 
iioni!)reu\,  si  variés,  des  lésions  si  diverses,  et  interprétées  d'une  manière  si  dille- 
rente  par  les  auteurs,  qu'on  se  trouve  arrêté  à  ciiaque  pas  lorscpi'on  \cut  a])pré- 
cier  rigoureusement  la  \aleur  des  symptômes  qui  lui  ont  été  assignés  et  la  manière 
dont  ils  se  sont  produits.  Dans  cet  article,  mettant  à  contribution  les  |)rincipales 
observations,  et  recherchant  avec  s»in  ce  qu'elles  ont  offert  de  remarcpiable,  je 
lâcherai  de  présenter  séparément,  e1  de  manière  à  en  rendre  la  conception  plus 
facile,  les  symptômes  propres  à  la  ])hlébite  elle-même  et  ceux  qui  résuhent  de  l'al- 
tération du  sang,  si  souvent  produite  par  cette  maladie.  Un  grand  écueil  à  éviter 
dans  un  ouvrage  pratique,  c'est  de  se  laisser  entraîner  par  les  théories  auxquelles 
ce  sujet  épineuv  a  donné  lieu;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  avoir  une  intelligence 
suffisante  des  faits  sans  examiner  avec  quelque  soin  les  diverses  interprétations 
dont  ils  ont  été  l'objet,  sans  rechercher  l'enchaînement  des  phénomènes  morbides. 
Je  ferai  donc  connaître  les  principales  opinions ,  mais  je  n'y  insisterai  pas  longue- 
ment, et  je  mécontenterai  d'indi([uer  ce  qui  sera  absolument  nécessaire  pour  faire 
connaître  l'état  actuel  de  la  science. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  ))lilébite  est,  dans  son  expression  la  plus  simple,  l'inllaunnation  des  veines  ; 
mais  cette  affection  peut  donner  lieu  à  des  accidents  qui  dépassent  les  limites  du 
système  veineux,  et  alors,  comme  on  le  verra  plus  tard,  cette  définition  n'est  pas 
complète.  J'oinons-nous  ici  à  signaler  son  insuflisance. 

Le  nom  àc  phlébite  a  été  donné  à  celte  maladie  par  G.  Breschel.  On  aurait  loil 
de  croire  qu'il  est  synonyme  des  mots  infection  purulente ,  résorption ,  fii'vre 
jiurulenfe  ;  CAv  ces  derniers  états  morbides,  qui  sont  une  consé(juence  de  la  phlé- 
bite, n'ont  pas  toujours  besoin  ,  pour  se  développer,  de  l'inflammation  des  veines 
(pii,  de  son  côté,  peut  fort  bien  exister  sans  eux. 

Quoique  l'on  n'ait  rien  de  très  précis  sur  la  fréquence  de  celte  affection,  on  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  se  présente  assez  souvent  à  robser\ati(m  ; 
mais  si  l'on  a  égard  aux  causes  extrêmement  nondireuses  qui  iieuvenl  la  produire, 
et  à  la  fréquence  tiès  grande  de  ces  causes,  on  reconnaîtra  que,  d'une  manière 
relative,  la  fréquence  de  la  phlébite  est  peu  considérable. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposautes. 

Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  phlébite.  Relati- 
vement à  Yage,  on  ne  trouve  aucun  renseignement  positif,  car  il  faudrait  des  obser- 
\ations  nombreuses  pour  savoir  si  les  causes  occasionnelles  de  la  phlébite  ont  une 
influence  plus  grande  à  une  époque  de  la  vie  qu'à  une  autre.  Il  est  inutile  de  dire 
qu'une  certaine  espèce  de  phlébite,  la  phlébite  utérine,  est  plus  commune  dans  la 
jeunesse;  étant,  en  effet,  produite  principalement  par  l'accouchement,  elle  ne  peut 
se  manifester  (pie  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  passé  l'âge  où  la  fécon- 
dation a  lieu.  Les  mêmes  réflexions  s'a])pliquent  h  l'influence  du  se.ve. 

Quant  à  la  constitution,  les  observations  sont  pour  la  plupart  muettes  à  cet  égard. 
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(liiez  les  snjots  qui  ont  éprouvé  une  plilébitc  à  la  suite  d'une  opération,  souvent  la 
constitution  était  débilitée;  mais  c'était  là  un  état  accjuis  et  non  congénital. 

Doit-on  placer  parmi  les  causes  prédisposantes  certaines  circonstances  exté- 
rieures, comme  \q  Dimivais  air,  Y encombrcmenf  des  salles d'Iiôpitaux,  etc.?  Avant 
de  répondre  à  cette  question,  il  faut  faire  une  distinction.  Si  l'on  veut  parler  de 
l'infection  purulente  qui  suit  la  phlébite,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  cause  ne 
.soit  très  puissante  ;  mais  quant  à  la  phlébite  elle-même,  il  est  loin  d'être  démontré 
([u'elle  soit  sous  l'influence  de  ces  agents  extérieurs.  Il  est  en  effet  très  rare,  comme 
l'a  remarqué  M.  Cruveilhier,  cpie  les  grandes  opérations  et  certaines  plaies  ne  dé- 
terminent pas  un  certain  degré  de  phlébite  ;  mais  cette  phlébite  reste  bornée  à  un 
])oint  peu  étendu,  et  n'a  pas  d'action  très  marquée  sur  le  reste  de  l'organisme.  H 
faut  en  dire  autant  de  ces  épidémies  qu'on  voit  ]iar  intervalles  se  montrer  princi- 
palement dans  les  hôpitaux,  et  surtout  dans  les  hospices  d'accouchements;  c'est  l'in- 
fection purulente  qui  prend  alors  la  forme  épidémique. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Si  l'on  épiouve  de  l'embarras  h  assigner  des  causes  prédisposantes  h  la  phlébite, 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  causes  occasionnelles.  Ici,  en  effet, 
elles  sont  évidentes,  et  les  symptômes  de  l'alfection  suivent  si  bien  la  cause  qui  l'a 
produite,  qu'on  ne  ))eut  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Tout  le  monde  sait  qu'à  la  suite  d'une  saignée,  et  souvent  sans  qu'on  puisse 
trouver  dans  cette  petite  opération  aucune  particularité  qui  explique  les  accidents 
qu'elle  fait  naître,  on  voit  survenir  une  inflammation  qui,  occupant  d'abord  le  point 
blessé,  se  propage  plus  ou  moins  loin  le  long  du  canal  veineux.  La  cause  est  alors 
très  évidente.  Toutes  les  lésions  cpii  portent  sur  une  veine,  comme  la  section, 
Yexcision,  la  ligature,  la  compression,  la  distension,  h  contusion,  le  déchirement 
de  ces  vaisseaux,  peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  saignée. 

La  cause  n'est  pas  moins  évidente  lorsqu'une /^/aze  venant  h  s'enflammer,  on 
voit  autour  d'elle  des  cordons  veineux  participer  à  cette  inflammation.  C'est  sou- 
vent dans  les  plaies  des  grcmdes  opérations  que  cet  accident  a  lieu  ;  mais  on  le 
retrouve  dans  des  plaies  souvent  très  peu  importantes.  Ainsi  une  petite  incision  à 
un  doigt  de  la  main  ou  du  pied  ,  une  simple  piqûre,  suffiront  pour  produire  cette 
i-edoutable  maladie.  Le  danger  est  beaucoup  plus  grand  si  la  plaie  a  été  faite  avec 
un  instrument  chargé  de  matières  septiques;  ainsi  les  blessures  anatomicfies  pro- 
duisent, comme  on  le  sait,  des  phlébites  très  graves. 

M.  Kinsbourg  (1)  a  cité  un  cas  fort  intéressant,  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Scliiitzenberger,  et  qui  prouve  que  l'infection  purulente  peut  avoir  pour  cause 
une  phlébite  spontanée.  L'infection  purulente  fut  annoncée  par  une  fièvre  intense, 
une  otorrhée  purulente,  un  érysipèle  phlegmoneux  et  une  teinte  jaune  ictériquc 
de  la  peau. 

Après  V accouchement,  l'intérieur  de  l'utérus  peut  être  comparé,  comme  il  l'a  été, 
à  la  surface  d'une  plaie  produite  par  une  grande  opération  ;  aussi  la  phlébite  s'em- 
pare-t-elle  assez  fréqucumient  des  gros  canaux  veineux  qui  viennent  s'ouvrir  à  cette 

il)  Gaz.  mcd.  de  Strasbovrg,  février  1849. 
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surface,  H  c'est  là  une  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  non  la  seule,  comme 
on  l'avait  cru  il  y  a  quelques  aimées. 

Une  autre  espèce  de  lésion  qui ,  d'après  les  recherches  des  modernes,  produit 
facilement  la  phlébite,  c'est  la  solution  de  continuité  des  os,  surtout  lorsqu'une 
plaie  (les  parties  molles  la  fait  communiquer  avec  l'air  extérieur.  Alors  les  veines 
contenues  dans  les  canaux  osseux  s'ennannnent  connue  les  veines  externes,  et  il  en 
résulte  ordinairement  les  accidents  de  l'infection  purulente  qui  seront  décrits  plus 
loin. 

Dans  certaines  afj'ect ions  chroniques,  et  notannnent  chnsles  cancers,  on  observe 
quelquefois  le  développement  d'une  phlébite.  Presque  toujours  alors  il  sur\ient, 
dans  le  tissu  morbide,  une  inflammation  qui  se  communique  aux  veines  environ- 
nantes. J'aurai  occasion  déparier  de  ces  accidents  quand  le  moment  sera  venu  de 
donner  la  description  de  ces  maladies  en  particulier. 

Dans  quelques  cas  on  n'a  pas,  pour  expliquer  la  production  de  la  pjilébite, 
une  cause  connue  une  plaie,  la  parturition  ou  une  fracture,  et  cependant  le  point 
de  départ  de  l'affection  est  encore  évident.  On  voit,  par  exemple,  un  érysipèle 
p/Uegnioneux  ou  non  donner  naissance  à  cette  maladie  ,  qui  s'empare  d'abord  des 
veines  entourées  par  l'inflaunnation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  une 
espèce  de  phlébite  particulière  qui  n'a  point  (ixé  suffisamment  l'attention  des 
auteurs,  Y  inflammation  de  la  veine  dorsale  du  pénis,  la  cause  se  trouve  dans  la 
phlegmasie  d'une  nuiqueuse,  i)uisqu'on  n'observe  cette  affection  que  chez  les  sujets 
atteints  de  blennorrhagie. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  cause  de  la  phlébite  est  obscure  comme  dans  toutes 
les  affections  C[ui  se  développent  spontanément.  On  voit  chez  quelques  sujets  une 
inflannuatiou  d'un  gros  rameau  veineux  se  produire  hors  de  toutes  les  circonstances 
(pii  \iennent  d'être  énuméiées,  et  ordinairement  les  cas  de  ce  genre  sont  les  moins 
graves. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  les  causes,  il  était  inutile  d'établir  une  distinction  entre  la  phlébite  simple  et 
la  phlébite  compliquée  d'infection  purulente  ;  celle-ci ,  n'étant  en  effet  qu'une 
conséquence  de  la  première,  a  primitivenicnt  les  mêmes  causes,  quoique  son  déve- 
loppement exige,  dans  quelques  cas  du  moins,  des  conditions  particulières.  Il  n'en 
est  pas  de  même  quand  il  s'agit  des  symptômes.  Lorsqu'une  phlébite  reste  à  l'état 
de  sinqilicité,  elle  ne  détermine  guère  que  des  symptômes  locaux  faciles  à  appré- 
cier, et  qui  n'ont  en  général  qu'une  intensité  médiocre.  Lorsque,  au  contraire, 
elle  est  suivie  d'infection  purulente,  il  se  développe  une  série  de  symptômes  très 
graves  qui  méritent  une  description  parliculièie.  Je  vais  étudier  séparément  ces 
deux  états,  d'une  gravité  si  différente. 

1"  Phlébite  simple.  Cette  affection  a  reçu  de  lAL  Cruveilhier  le  nom  de  phlébite 
adhésice,  parce  qu'un  des  premiers  effets  de  l'inflammalion  est  de  déterminer  la 
formation  de  caillots  qui  se  solidilient  ensuite,  adhèrent  plus  ou  moins  fortemeut, 
et  convertissent  le  vaisseau  en  cordon  imperméable.  On  peut  conserver  cette  déno- 
mination, dont  la  valeur  est  aujourd'hui  bien  connue.  Toutefois  il  faut  faire  re- 
marquer que  l'adhésion  qui  a  lieu  dans  cette  phlébite  peut  n'être  que  momentanée; 
«pie  l'on  voit  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  vaisseau  re|)ren(lre  sa  sou- 
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plcsso  (!t  sa  permi''al)ilité,  et  que  par  roiiséquciU  il  ne  faut  pas  entendre  par  ce  mol, 
phlébite  aditésice,  une  inflammation  qui  déterminerait  l'adhésion  intime  des  parois 
\  asculaires. 

Cette  espèce  de  phlébite,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  restreint  d'ob- 
servations, parce  qu'on  s'est  attaché  principalement  à  observer  les  cas  d'infection 
purulente,  se  manifeste  d'abord  par  une  douleur  sourde,  occupant  une  plus  ou 
inoins  grande  étendue  de  la  branche  veineuse  affectée,  et  augmentant  par  la  pres- 
sion. Bientôt  il  se  joint  à  celte  douleur  un  gonflement  \)C\x  résistant  des  parties 
environnantes,  et  peu  après  une  dureté  marquée  du  vaisseau  enflammé.  Celui-ci 
se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  dur,  noueux,  plus  volumineux  que  la  veine 
à  l'état  normal.  Lorsque  l'inflauimation  occupe  une  veine  superficielle,  on  aperçoit 
au-dessous  de  la  peau  des  bosselures,  des  nodosités  plus  ou  moins  rapprochées,  et 
souvent  (surtout  si  la  phlébite  est  due  à  une  blessure  de  la  ^eine)  on  voit,  le  long 
du  cordon  noueux,  une  rougeur  légère;  mais  celle  rougeur  est  beaucoup  moins 
remarquable  que  celle  qu'on  observe  dans  la  lymphangite  :  différence  importante 
sur  la(iuelle  je  reviendrai  plus  t:u-d.  Enfiii,  lorsque  la  veine  est  située  au-dessus 
d'une  artère  volumineuse,  elle  pcul,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  du  gonflement 
environnant,  masquer  com})létement  les  pulsations  artérielles. 

Tels  sont  les  signes  locaux  auxquels  on  reconnaît  la  phlébite.  J'ajoute  que 
lorsqu'il  y  a  une  plaie  à  la  veine,  on  en  trouve  les  bords  enflammés,  béants, 
donnant  issue  h  un  pus  ordinairement  mal  lié,  et  que  les  mouvemenis,  les  efforts, 
les  contractions  musculaires  dans  la  partie  blessée,  tendent  à  augmenter  les  acci- 
dents. 

Quant  aux  signes  généraux,  ils  sont  d'une  intensité  variable.  Ainsi,  tandis  que, 
dans  certains  cas,  on  trouve  un  mouvement  fébrile  léger,  un  trouble  peu  notable; 
des  fonctions  digesiives,  à  peine  un  peu  d'agitation,  et  point  de  phénomèni's 
cérébraux  marqués,  et  que,  dans  des  cas  où  la  veine  enflammée  est  de  peu  d'im- 
portance, comme  la  veine  dorsale  de  la  verge,  il  n'y  a  aucun  symptôme  général  ; 
dans  d'autres,  bien  que  la  phlébite  n'ait  encore  déterminé  aucun  symptôme  d'in- 
fection purulente,  et  notamment  dans  ceux  qui  sont  produits  par  une  lésion  de  la 
veine,  on  voit  survenir  des  accidents  généraux  très  graves.  La  fièvre  s'allume  ;  le 
pouls  fort  et  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau,  l'agitation,  l'insomnie,  la  perte  de 
l'appétit,  donnent  à  l'affection  un  aspect  de  gravité  inquiétant.  En  même  temps  les 
douleurs  du  membre  sont  vives,  le  gonflement  devient  considérable,  et  les  phéno- 
mènes locaux  sont  en  rapport  avec  les  symptômes  généraux.  On  a  cité  des  exem- 
ples de  ce  genre,  bien  que  la  phlébite  n'eût  point  peidu  son  caractère  de  phlébite 
simple  ou  adhésive.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  ces  symptômes  appartiennent  princi- 
palement à  la  phlébite  suppurative,  dont  je  vais  donner  la  description. 

2'^  Phlébite  suppurative.  Celle-ci,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précédente, 
s'observe  principalement  dans  les  cas  où  les  veines  ont  élé  lésées  par  une  plaie  ou 
envahies  par  une  inflammation  voisine. 

La  douleur  esl,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  vive  que  dans  la  phlébite  simple  ou 
adhésive;  le  gonflement  douloureux  occupe  les  environs  de  la  plaie,  il  empêche 
souvent  de  constater  la  présence  du  cordon  dur  formé  par  la  veine  enflammée;  les 
mouvements  du  membre  affecté  sont  difficiles  ou  même  impossibles;  h  réaction 
fébrile,  dont  il  aété  (pieslion  |)lus  haul,  se  déclare  avec  intensité,  el  au  bout  d'un 
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temps  qui  n'a  pas  été  déterminé,  les  signes  de  la  suppuration  m'  nianifeslent  le  long 
du  trajet  du  vaisseau. 

Tantôt,  comme  à  la  suite  delà  saignée,  on  voit  un  afjcès  se  rormei'  aux  enviions 
de  la  piqûre,  et  s'étendre  plus  ou  moins  loin  ;  tantôt,  sur  les  côtés  de  la  veine  en- 
flammée, se  montrent  des  noyaux,  d'abord  durs,  mais  où  la  fluctuation  se  fait  bien- 
tôt reconnaître;  en  un  mot,  les  points  occupés  par  la  suppuration  sont  variables, 
mais  toujours  voisins  du  vaisseau.  On  a  vu  des  CuS,  et  M.  (juveilhier  (1)  en  a  cité 
un  exeujple  remarquable,  où  l'intérieur  de  la  veine  est  lui-même  le  centre  du  foyer 
purulent.  (liiez  une  femme,  la  fluctuation  s'étant  manifestée  dans  un  point  du  sein 
où  venait  se  rendre  une  veine  dilatée,  IM.  Cruveilbier  fil  l'ouverture  de  l'abcès,  et 
à  mesure  qu'il  en  vit  sortir  le  pus,  il  vit  la  veine  se  vider,  s'alfaisser  et  cesser  d'èlre 
apparente. 

Quoique  ces  cas  de  phlébite  suppurative  soient  ceux  qui  exposent  le  plus  le 
malade  à  l'infection  purulente  dont  il  va  être  question,  on  voit,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  lalTection  s'arrêter,  et  les  symptômes  de  suppuration  ne  pas  sortir 
des  limites  primitivement  occupées  par  la  maladie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  svm- 
ptômes  de  réaction  fébrile  sont  dus  à  la  violence  de  1  inflammation,  et  si  déjà  à  celle 
époque  il  existe  une  certaine  altération  du  sang,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qu'on 
a  observée  dans  les  autres  maladies  fébriles. 

3"  Infection  purulente.  ]Mais  nous  arrivons  maintenant  h  une  question  bien  plus 
diflicile  à  résoudre.  L'infection  purulente  a  été  très  diversement  interprétée  par  les 
auteurs,  et  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  ce  point  obscur.  Je  vais 
donner  un  aperçu  de  l'état  de  la  question  ;  mais,  je  le  répète,  mon  intention  n'est 
pas  de  la  tiaiter  à  fond,  ce  qui  me  ferait  sortir  de  mon  cadre  et  demanderait  des 
développements  très  étendus. 

On  a  d'abord  pensé,  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  partagé  cette  opinion  il  faut 
placer  en  première  ligne  M3L  V  elpeau  et  Maréchal,  que  dans  une  veine  où  se  for- 
mait ainsi  le  pus,  le  transport  de  ce  liquide  vers  les  parties  centrales  avait  lieu  iné- 
vitablement, et  que  le  sang,  cherchant  à  se  débarrasser  d'une  substance  étrangère, 
la  déposait  ensuite  sur  son  passage  dans  les  divers  organes.  Ainsi  on  expliquait  les 
accidents  variés  et  les  lésions  diverses  qui  suivent  la  phlébite  suppurative.  Plus 
tard,  et  parmi  ceux  qui  ont  défendu  cette  manière  de  voir  se  placent  lAL^L  Cru- 
veilbier, Blandin,  Dance,  etc. ,  on  a  admis  que  quelques  parties  du  pus  sont,  en 
effet,  transportées  dans  le  torrent  circulatoire;  et  qu'ensuite,  arrivant  soit  dans  les 
organes  parenchymaleux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  les  molécules  étrangères  ne 
s'y  déposent  pas  simplement,  mais  déterminent  dans  ces  parties  une  ijiflammation 
nouvelle  qui  a  une  très  grande  tendance  à  la  suppuration. 

Ces  opinions  ont  été  vivement  combattues  par  M.  P.  Tessier,  (pu  d'abord  dans  sa 
thèse,  et  plus  tard  dans  plusieurs  journaux  (2),  a  rassemblé  un  nombre  considé- 
i-able  de  faits  [)our  démontrer  l'impossibilité  de  ce  transport  du  pus,  du  point  pri- 
mitivement lésé  vers  les  parties  secondairement  enflammées.  Il  s'est  fondé  princi- 
palement sur  ce  cpe,  un  des  premiers,  sinon  le  premier  eflèl  de  la  phlébite  est  de 
1  déterminer  la  formation  d'un  caillot  c[ui  circonscrit  le  foyer  purulent,  arrête  le 

(1;  Dicl.  de  méd.  cl  de  cliir.  pral.,  art.  Phlébite,  —  Anal.  pathoL,  Xf^  livrais. 
(2)  Voy.  VExpàience,  t.  \\,  passim,  et  t.  Vlll;et  Bull,  de  rAcad.  de  méd.,  1840.  t.  VI, 
p.  li. 
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cours  (lu  sang,  ot  i)ar  conséquent  no  pcrnio!  pas  au  pus  de  se  porter  au  ilelà  du 
point  où  il  s'est  formé.  Il  a  en  outre  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  a 
vu  des  abcès  multiples  avec  tous  les  symplùmes  assignés  à  l'infection  purulente, 
sans  qu'on  ait  trouvé  aucune  trace  de  phlébite. 

M.  Ph.  Bérard  (1)  s'est  attaché  à  réfuter  l'opinion  de  M.  Tessier.  Selon  lui,  il 
est  certain  que  le  pus  ne  peut  point  être  absorbé  par  les  |)arois  d'un  foyer  puru- 
lent, et  transj)orlé  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  (  omine  quelques  auteurs 
l'avaient  |)ensé.  IMais  on  conçoit  facilement  le  trans])ort  des  molécules  purulentes 
dans  l'intérieur  d'une  veine  :  1"  parce  qu'il  n'est  point  démontré  que  quelques 
unes  de  ces  molécules  n'aient  point  été  formées  et  transportées  avant  la  formation 
des  cfiillots  ;  2"  parce  qu'il  existe  des  milliers  de  veines  collatérales  qui,  ouvertes 
au  sang,  peuvent  oflrir  un  passage  au  pus  suspendu  dans  ce  liquide.  M.  Bérard  cite 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  un  fait  rapporté  par  M.  Yelpeau  (2),  qui  a  vu 
manifestement  du  pus  mêlé  au  sang  jusque  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit. 
Quant  aux  cas  dans  lesquels  on  n'a  jwint  trou\é  de  phlébite  chez  des  sujets  morts 
avec  tous  les  accidents  de  la  phlébite  purulente,  voici  comment  M.  Bérard  cherche 
à  lever  la  difficulté  :  «  On  a  fait  une  objection  plus  importante  contre  la  doctrine 
([ue  je  souliens  ici  ;  on  a  dit  (et  je  l'ai  constaté  moi-même)  que  les  symptômes  de 
l'infection  })uiulenle  et  les  abcès  métastatiques  ont  été  lencontrés  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  offert  aucune  trace  de  phlébite  après  leur  mort.  Je  répondrai  d'abord 
que  ces  cas  ne  se  présentent  pas  souvent  aux  analomisles  qui  font  des  recherches 
patientes  en  procédant  aux  autopsies  des  cadavres ,  et  j'ajouterai  que,  dans  les 
cas  mêmes  où  l'on  n'a  rien  trouvé  d'après  une  dissection  attentive,  il  y  avait  eu 
néanmoins  sécrétion  du  pus  dans  quelques  veinules.  »  Toutefois  M.  Bérard  re- 
connaît lui-même  que  ce  n'est  pas  là  une  preuve  directe  ;  aussi  a-t-il  recours 
ensuite  à  un  ordre  de  faits  différents  pour  mettre  hors  de  doute  la  vérité  du  fait 
qu'il  avance.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  argumentation,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  ,  dans  les  observations  de  M.  Tessier,  il  en  est  quelques  unes 
où  la  formation  d'abcès  très  nombreux  se  succédant  sans  interruption,  et  souvent 
pendant  un  assez  long  espace  de  temps,  ne  peut  nullement  s'expliquer  par  l'inflam- 
mation des  veines. 

En  somme,  faut-il,  dans  quelques  cas  du  moins,  admettre  cette  diathèse  puiii- 
lente  qui,  selon  M.  Tessier,  peut  seule  rendre  compte  de  cette  suppuration  ? 
Faut-il,  avec  M.  Bérard ,  attribuer  toujours  les  accidents  à  l'altération  du  sang 
causée  par  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  au  mélange  de  celte 
matière  avec  le  sang?  Faut-il,  avec  Félix  d'Arcet  (3),  regarder  cette  infection 
comme  une  conséquence  de  la  décomjiosition  du  pus  par  l'oxygène  dans  les  voies 
resi)iratoires  ?  C'est  ce  que  je  ne  discuterai  })oint  ici,  parce  que  ces  questions  n'ont 
point  une  importance  pratique  aussi  grande  qu'on  l'a  pensé.  Il  est  à  désirer  sans 
doute  qu'une  analyse  rigoureuse  des  faits  viemie  remplacer  sur  beaucoup  de 
points  les  assertions  contradictoires  des  auteurs,  mais  c'est  une  tâche  que  je  ne  dois 

(1    Dicl.  (le  m'd.,  t.  XXVI,  arl.  Pus. 

(2)  Arch.  (jén.  de  mcd.,  1827,  t.  XIV,  p.  o02. 

(3)  Rech.  sur  les  abcès  multiples.  Paris,  1842.  —  H.  de  Caslelnau  et  Ducresf,  nech.  sur 
les  cas  dans  lesquels  on  observe  des  abcès  muUiples  {Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1846, 
t.  XII,  p.  1  à  ir.i  . 
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pas  in'iiiiposcr  ;  car,  je  le  i'é[)('l(',  il  ne  saurai!  en  lésnlte!'  |Knii'  nous  de  f^ramls 
avanlages. 

Je  me  conleiiterai  d'une  simple-  reniai(pie  relative  à  h  pliiéhile  don!  il  est  ici 
queslion.  L'importance  de  riiitlammation  des  veines  dans  l'infection  purulente  a 
été  niée  d'une  manière  beaucoup  trop  absolue  par  31.  Tessier.  Il  suiïil,  en  elîet,  de 
faire  observer,  avec  M.  Bérard,  la  succession  des  phénomènes  locaux  et  des  phéno- 
mènes généraux:  de  la  phlébite,  dans  des  cas  tout  particuliers,  pour  qu'on  ne  puisse 
pas  douter  que  l'infection  purulente  ne  soit  une  simple  conséquence  de  l'inllamma- 
tion  des  veines.  Lorscpi'en  eiïet  on  voit ,  connue  l'a  dit  M.  Bérard,  un  homme  se 
faire  pratiquer,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  une  saignée  de  précaution,  et 
qu'immédiatement  après,  en  l'absence  de  toutes  les  causes  prédisposantes  indiquées 
par  les  auteurs,  il  survient  une  inllammation  locale  suivie  elle-même  des  })héno- 
mènes  généraux:  qui  vont  être  décrits,  on  ne  saurait  s'empêcher  d'admettre  une 
relation  de  cause  à  effet  si  évidente. 

Après  avoir  ainsi  exposé  succinctement  les  principales  opinions  soutenues  par  les 
auteurs,  je  vais  tracer  le  tableau  de  l'infection  purulente. 

Début.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le  premier  symptôme  du  début  est 
un  frisson  violent  et  ordinairement  prolongé.  Malheureusement,  les  observations 
sont  très  souvent  muettes  à  ce  sujet,  puisque  sur  vingt-cinq  cas  empruntés  à  diffé- 
rents auteurs,  huit  fois  seulement  il  est  question  de  ce  symptôme,  qui  aurait  dû  si 
fortement  fixer  leur  attention.  L'observation  a  donc  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce 
point.  Les  frissons  se  répètent  plus  ou  moins  souvent  à  des  intervalles  variables,  et 
ils  alternent  avec  une  chaleur  marcpu''e  qui  bientôt  de\ient  continue.  En  même 
temps  on  remarque  daris  la  plaie  des  changements  notables.  Si  c'est  une  plaie 
résultant  d'une  grande  opération  ou  un  abcès  phlegmoneux,  les  chairs  devien- 
nent molles  et  flascpies,  le  pus  est  séreux,  fétide,  peu  abondant;  et  si,  comme 
dans  les  amputations,  un  os  est  compiis  dans  la  plaie,  son  extrémité  se  mortifie. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  qu'ils  appartieiment  principalement 
à  la  chirurgie.  Chez  les  femmes  en  couches,  les  lochies  se  suppriment  et  la  sé- 
crétion laiteuse  s'arrête,  comme  je  le  rappellerai  à  l'article  F ihvrc puerpérale. 
Tels  sont  les  signes  qui  annoncent  que  la  masse  du  sang  commence  à  subir  l'infec- 
tion purulente. 

Sympt(jmes.  La  cJuileur,  après  plusieurs  alternatives,  devient  intense.  Dans  un 
petit  nombre  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  sueurs  ont  été  mentionnées;  deux 
sujets  en  avaient  d'abondantes  ;  elles  étaient  froides  chez  l'un  d'eux. 

LZi  perte  de  V appétit ,  la  rougeur,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  enduits  de  cou- 
leur diverse,  la  fuliginosité  des  dents,  parfois  des  vomissements,  la  diarrhée  plus 
fréquente  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  des  selles  fétides,  nombreuses,  in- 
volontaires, quelquefois  le  ballonnement  du  ventre,  tels  sont  les  phénomènes  qu'on 
ohscv\c  du  Qù[é  des  voies  digestivcs.  Malheureusement  encore,  ils  n'ont  été  recher- 
chés que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et,  quoiqu'ils  paraissent  liés  intimement  à 
la  maladie,  on  ne  peut  en  apprécier  rigoureusement  la  valeur. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  noté  \ agitation  très  violente  dans  certains  cas, 
\q  délire  (pii  chez  cinq  sujets  était  très  remar([uable,  et  surtout  un  affaissement, 
une  dépression  des  forces  (\u\  che/  plus  de  l;i  moitié  des  sujets  a  été,  dès  le  début  de 
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l'iiifeclion  purulente,  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  do  la  maladie,  lii 
seul  fut  pris,  quelques  jours  avant  !a  mort,  d'un  comn  profond. 

Nous  verrons,  dans  la  description  des  lésions  anatomi([ues,  qu'on  trou\e  ordi- 
nairement, chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  des  abcès  dans  les  principaux  organes 
paienchymateux.  Il  semble  donc  que  pendant  la  vie  l'attention  des  observateurs 
aurait  dû  être  dirigée  sur  l'état  de  ces  organes;  mais  on  voit  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  est  passé  entièrement  sous  silence.  Ainsi,  nous  ne  trou- 
vons, dans  les  obser\  allons,  rien  de  relatif  à  \di  percussion  et  à  Y  auscultation,  si  ce 
u'est  dans  trois  cas  observés  par  MM.  Tessier,  Rochoux  et  Fallot  (de  Namur),  où 
l'on  trouva  dans  les  poumons  du  raie  crépitant  et  sous-crépitant,  et  dans  un  autre 
recueilli  par  Dance  (1),  où  il  existait,  en  arrière  et  h  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine, moins  de  sonorité  à  la  percussion  que  dans  l'état  naturel.  Quant  aux  autres 
syniplômes  dont  le  siège  se  trouvait  dans  les  voies  respiratoires,  il  faut  remarquer 
la  toux,  notable  seulement  chez  quatre  sujets,  et  Y  expectoration,  c]ui  n'a  été  que 
fort  rarement  mentionnée.  Il  y  eut  des  crachats  clairs  chez  un  malade  observé  par 
M.  .Ménière  (2)  ;  de  couleur  brune  fauve  chez  un  autre,  dont  l'observation  a  été 
rapportée  par  Dance,  et  enfin  de  véritables  crachats  rouiUés  dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Tessier.  Faut-il  en  conclure  que  rarement  on  trouve  des  symptômes  nota- 
bles du  côté  de  la  poitrine?  Non,  sans  doute;  car,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
est  certain  que  la  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment  explorée.  Il  est  vrai  ([ue  d'après 
ce  que  l'on  a  obse)\ é  dans  la  pneumonie  lobulaire,  on  peut  penser  que  les  signes 
ph  y  sicpics  doivent  être  peu  notables;  mais  c'est  là  un  fait  cju'il  serait  bon  de  mettre 
hors  de  doute  par  l'observation  directe. 

L'état  de  la  circulation  est  également  passé  sous  silence  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  Quelquefois  on  a  trouvé  les  battements  du  cœur  forts  et  précipités. 
Quant  nu  pouls,  ce  qu'il  offre  de  plus  remarquable,  c'est,  au  début,  sa  fréquence, 
puisque  dans  tous  les  cas  où  on  l'a  noté,  il  a  offert  plus  de  100  pulsations,  et  qu'il 
s'est  assez  fréquemment  élevé  à  130  et  à  HO.  Vers  la  lin  de  la  maladie,  il  est,  au 
contraire,  remarquable  par  sa  petitesse  et  sa  concentration. 

Il  est  d'autres  accidents  qui  ont  bien  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  obser- 
vateurs :  c'est  la  production  cVahcrs  qui  se  manifestent  dans  un  point  plus  éloigné 
du  lieu  occupé  primitivement  par  la  phlébite.  On  voit  tantô!  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  tantôt  dans  les  articulations,  se  développer  des  tumeurs  douloureuses 
où  se  fait  bientôt  sentir  la  fluctuation  ;  l'apparition  de  ces  abcès  coïncide  toujours 
avec  une  aggravation  locale  des  symptômes  généraux. 

In  autre  phénomène  consécutif  delà  phlébite,  et  qui  s'observe  aussi  bien  dans 
la  phlébite  adliésive  que  dans  la  phlébite  suppurative,  est  Vcedème  des  parties 
situées  au  delà  du  point  enilammé.  Cet  œdème  est  dû  à  l'oblitération  de  la 
veine  et  à  l'arrêt  de  la  circulation.  J'aurai  occasion  de  reparler  plus  d'une  fois 
de  ces  infiltrations.  Dans  linfeclion  purulente,  on  voit  quelquefois  apparaître 
un  symptôme  digae  d'être  noté,  c'est  Yophtholmie  purulente.  Oii  en  voit  des 
exemples  cités  dans  un  article  intéressant  de  VCnion  médicale  (mardi,  22  fé- 
vrier 18Zi8). 

Enfin,  pour  compléter  ce  tableau  des  symptômes,  j'ajouterai  qu'on  remarque, 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  1823,  t.  XYIII,  p.  47.3. 

(2)  Kxitérience,  t.  II;  Mém.  de  M.  Tessier,  chap.  II,  obs.  4. 
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dans  des  cas  très  graves,  une  teinte  jaune  de  la  peau  qui  a  quelque  analogie  avec 
l'ictère,  et  h  laquelle  Maréchal  attachait  une  grande  importance  ;  que,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  les  urines  fétides,  et  que  la  fétidité  de  l'haleine,  sur  laquelle  on  a 
généralement  insisté  dans  les  articles  généraux,  n'a  point  attiré  ordinairemeiU 
l'attention  des  observateurs.  Je  ne  la  trouve  notée  qu'une  seule  fois  par  M.  Fallot 
(deNamur). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  phlébite  et  les  accidents  graves  qu'elle  entraîne  à 
sa  suite.  Comme  dans  toutes  les  descriptions  qui  n'ont  pas  pour  base  une  analyse 
exacte  des  faits,  nous  trouvons  encore  de  l'incertitude  sur  bien  des  points  que 
j'ai  cru  devoir  signaler  à  l'atteiuion  des  observateurs.  Disons  maintenant  un  mot 
des  autres  espèces  de  phlébite  admises  par  les  auteurs. 

Suivant  la  cause  qui  a  produit  la  maladie,  ou  a  divisé  la  phlébite  en  traamotiquc 
Qinon  traumatique.  11  est  impossible  dédire,  d'a,)rèslcs  observations  que  nous  pos- 
sédons, dans  quelle  proportion  ces  deux  espèces  tendent  à  produire  l'infection  pu- 
rulente. Cependant  on  peut  avancer,  d'uae  manière  générale,  que  1 1  phlébite  non 
traumatique  est  plus  souvent  simple  ou  adhésive,  et  qne  par  coiiséquenl  elle  dunne 
moins  souvent  lieu  aux  accidents  consécutifs. 

D'après  le  siège  de  i'alîectiou,  on  a  distingué  la  phlébite  utérine  ;  la  phlébite  des 
sinus  delà  dure-mère  ;  des  veines  cérébrales  et  méningées  (1);  de  la  veine  jugulaire 
interne  [T),  pulmonaire  ;  des  veines  caves  (Z)  ;  des  veines  hépatiques,  rénales  {k) , 
spléniques,  hémorrhoidales  ;  de  la  veine  porte  (5),  etc.  Ces  diverses  affections  pré- 
sentent quelques  particularités  qui  tiennent  aux  organes  et  aux  fonctions  principa- 
lement affectés;  mais  elles  ne  méritent  pas  une  description  particulière,  cir  il  est 
facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  de  prévoir  les  symptômes  qui  sont 
propres  à  chacune  d'elles.  D'ailleurs,  à  propos  des  affections  des  organes  qu'il  nous 
reste  à  étudier,  je  mentionnerai  les  phlébites  locales,  qui  offriront  quelque  intérêt 
spécial,  par  exen)plc  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  dont  je  dirai  un 
mot  à  propos  des  affections  des  parties  génitales. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

D'après  la  description  précédente,  on  voit  que,  relativcmeiU  à  la  marche  deia 
maladie,  le  cours  de  la  phlébite  doit  èire  divisé  en  deux  parties  distinctes.  D'abord 
se  manifestent  les  accidents  locaux.  Lorsqu'ils  succèdent  à  une  grande  opération  ou 
àraccouchemen!,  ils  s'annoncent  par  des  symptômes  iiitenses  qui  sont  prcsqu*j 
toujours  des  phénomènes  de  réaction.  Ceux-ci  \  ont  en  croissant,  de  telle  sorte  qu'il 
est  souvent  difficile  de  distinguer  le  passage  de  l'inflammation  suppuralive  h  l'infec- 
tion purulente.  Dans  plusieurs  cas  même,  on  peut  admettre  que  celle-ci  existe 
presque  dès  le  début,  et  que  le  passage  du  pus  dans  le  sang  a  lieu  très  rapidement. 
Lorsqu'au  contraire  la  phlébite  est  causée  par  une  lésion  légère,  une  saignée,  une 
petite  plaie,  on  voit  les  symptômes,  bornés  pendant  plusieurs  jours  à  une  petite 
étendue,  faire  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  souvent  alors  se  pré-- 

vlj  Ducrest,  Arch.  gén.  demed.,  V  S(^rie,  ISil,  t.  \V,  p.  l  et  suiv. 

(2)  Lunier,  Itull.  de  la  Soc.  anat.,  1846. 

(3)  J.  IMaiiv,  Prov.  wcd.  and  surg.  ./0Mrn.,i8  47. 

(4)  Delaruclle,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1840. 

(S'  Hillairct,  Union  médicale,  31  mai,  2  et  :>  juin  1849. 
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sc'iiteni  des  phénomènes  qui  iiidi({nenl  le  début  de  l'infection  purulente,  connue  les 
frissons,  l'asitation  extrême,  le  délite,  l'abattement,  etc.  En  somme,  on  jieut  dire 
cpie  la  phlébite  snppurative  a  en  général  une  marche  continue,  quoiqu'à  une  cer- 
taine époque  les  symptômes  puissent  prescpie  tout  à  coup  se  nudtiplier  et  prendre 
un  haut  degré  d'intensité. 

Quant  à  la  phlébite  adhésive,  sa  marche  est  i)eaucoup  plus  simple.  l'.llefait  des 
progrès  juscpi'h  ce  que  les  caillots  aient  complètement  oblitéré  la  veine  ;  puis,  au 
bout  d'un  temps  variable,  l'intlanmiation  cesse,  les  vaisseaux  veineux  restent  ob- 
strués et  durs  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long,  et  l'on  observe  les  sym- 
ptômes consécutifs  de  cette  oblitération,  l'œdème  en  particulier. 

Il  n'a  été  fait  aucun  travail  ]M)ur  déterminer  la  durpe  de  cette  maladie.  Dans  les 
cas  de  phlébite  avec  infection  purulente,  elle  peut  être  fort  courte  ;  rarement  elle 
se  prolonge  au  delà  de  cinq  ou  dix  jours.  Dans  les  cas  de  phlébite  adiiésive,  au 
contraire,  elle  peut  traîner  en  longueur.  Les  symptômes  inflammatoires  chsparais- 
sent,  il  est  vrai,  au  bout  de  cpiatre  à  huit  jours  :  mais  la  perméabilité  de  la  veine 
ne  s'observe  souvent  que  très  tard,  et  ])ar  conséc|uent  les  symptômes  auxquels 
donne  lieu  l'oblitération  se  prolongent  beaucoup. 

Dans  la  phlébite  snppurative,  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  mort. 
Les  symptômes,  au  lieu  de  s'amender,  de\iennent  de  jour  en  jour  plus  intenses. 
Un  abattement  profond,  la  petitesse  extrême  du  |)ouls,  le  froid  des  extrémités,  les 
sueurs  visqueuses,  les  selles  fétides,  précèdent  de  peu  de  temps  la  terminaison  fa- 
tale. Cependant  il  est  des  cas  heureux  où,  bien  que  l'infection  purulente  soit  évi- 
dente, la  guérison  a  lieu.  3L  Vidal  (de  Cassis)  a  rapporté  (l)  un  castrés  remar- 
quable de  guérison  d'une  phlébite  survenue  chez  un  vénérien ,  h  la  suite  d'une 
saignée,  et  qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente 
(abcès  multiples,  crachats  purulents,  selles  ]uu-ulentes,  frissons  répétés,  etc.).  Le 
traitement  consista  dans  l'administration  (\\\n  décigramme  de  sulfate  de  quinine 
chaque  jour,  de  ^in,  de  bouillons,  de  potages,  et  de  loin  en  loin,  d'eau  de  Sedlitz. 
Plus  tard  on  administra  le  ^ïi'/ô////?^'  uni  à  l'opium,  et  dès  ce  moment  la  diairhée 
diminua.  ;\ni.  Bérard,  Michon,  Sédillot  et  Jobert,  ont  vu  aussi  des  cas  de  guérison. 

Dans  la  phlébite  adhésive,  au  contraire,  la  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire. D'abord  la  douleur  cesse,  puis  le  gonflement  des  parties  cjui  environnent  la 
veine  ;  puis  on  sent  peu  à  peu  le  cordon  veineux  diminuer  de  dureté  et  de  grosseur, 
jusqu'à  ce  ([u'enfin  il  ne  soit  plus  sensible  au  toucher;  alors  la  circulation  s'est 
rétablie.  H  est  rare  que  les  choses  se  passent  autrement.  Presque  toujours,  en  effet, 
lorsqu'on  a  vu  les  veines  réduites  à  l'état  de  cordons  fibreux  et  celluleux,  c'est  qu'il 
existait  dans  le  voisinage  une  maladie  organifpic  profonde  qui  avait  entretenu  long- 
temps l'inllammation  adhésive. 

§  V.  —  Xiésicns  anatomiques. 

Les  lc^sions  anatomiques  sont  nombreuses  et  ont  été  décrites  avec  soin.  Comme 
da'.is  lî'S  articles  précédents,  je  me  contenterai  d'une  indication  rapide. 

On  trouve  dans  le  point  de  la  veine  primitivement  affecté,  d'abord  des  caillots 
noirs,  adhérents  par  un  point  de  leur  surface  aux  parois  vasculaires,  contenant 

•1)   Annales  dr  la  chirurgie.  Paris,  ISiri.  l.  X\',  p.  i  |  ci  suiv. 
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qut'lquelois,  dans  leur  iiitéiieur,  dos  foyers  ])urulents.  JJ'apif's  les  !eclicrcl)(.'s  de 
M.  Tcssior  ,  ces  caillots  sont  limités  ordiiiaiiTinent  par  les  vahules;  quelquefois 
néanmoins  ils  peuvent  s'étendre  assez  loin.  On  a  \u,  dans  certains  cas,  des  caillots 
adhérents  se  former  ainsi  dans  différents  points  d'une  veine  ou  dans  plusieurs 
veines  à  la  fois.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ils  se  décolorent,  deviennent 
librineux  cl  de  plus  en  plus  durs.  Lorsque  du  [lus  s'est  produit  dans  leur  intérieur, 
ils  forment  autour  de  ce  foyer  une  digue  qui,  d  après  M.  Tcssier,  empêche  le  pus 
de  pénétrer  dans  la  circulation,  et  qui,  au  contraire,  d'après  M.  Cruveilhier,  se 
romprait  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  permettrait  ainsi  le  mélange  du 
pus  au  sang.  Nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  dernière 
opinion.  Dans  d'autres  cas,  au  heu  de  véritables  caillots,  on  trouve  dans  la  \  eine 
un  mélange  de  pus  et  de  sang  de  consistance  variable,  ordinairement  en  bouillie 
grumeleuse  ;  et  quelquefois  enfin  un  véritable  pus  qui,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Velpeau,  peut  sans  obstacle  se  mélanger  au  sang  et  être  reconnaissable  à  une 
très  grande  distance  du  point  primitivement  lésé. 

D'après  INI.  Cruveilhier,  on  n'obsei've  pas  dans  les  parois  veineuses  des  traces  de 
véritable  inflammation,  et,  pour  lui,  la  rougeur  des  membranes  est  un  simple  effet 
cadavérique.  Cependant,  je  trouve  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  plu- 
siem  s  lésions  qui  appartiennent  évidemment  à  l'inflammation.  Sans  doute,  lorscjue 
la  rougeur  existe  seule  et  qu'elle  pénètre  les  parois  vasculaires  dans  toute  leur 
profondeur,  on  peut  la  regarder  comme  l'effet  d'une  simple  imbibiticm;  mais,  dans 
quelques  cas,  la  coloration  rouge  ou  brune  ne  se  rencontrait  que  dans  la  membrane 
interne,  et  en  outre  on  observait  l'épaississement,  la'dureté,  la  friabihté  des  parois. 
Dans  un  cas  recueilli  par  M.  Henri  Martin,  il  y  avait  dans  certains  points  un  ramol- 
lissement qui  était  d'autant  plus  remarquable,  que  les  portions  voisines  étaient 
dures  et  épaissies. 

Des  abcès  nombreux  se  rencontrent  dans  le  parenchyme  des  organes,  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  les  articulations.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la 
manière  dont  ils  se  dé\  eloppent.  On  aperçoit  d'alwrd  des  taches  ecchymotiques  d'un 
rouge  sombre,  et  plus  résistantes  que  le  tissu  environnant;  puis  ces  taches  pren- 
nent une  teinte  jaune  rougeâtre,  et,  en  les  examinant  attentivement,  on  voit  ciu'elles 
sont  formées  par  du  pus  infiltré.  Plus  tard,  la  couleur  jaune  domine,  et  alors  il 
existe  un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulents,  sans  que  le  noyau  ait  notable- 
ment perdu  de  sa  dureté.  Enfin  tous  ces  foyers  se  réunissent  en  un  seul,  dans 
lequel  on  trouve  un  pus  tantôt  couleur  lie  de  vin  et  sanieux,  tantôt  jaune  et  bien 
lié.  On  a  voulu  comparer  ces  noyaux  purulents  à  des  tubercules,  mais  il  suffit  de 
cette  description  ])our  montrer  combien  sont  grandes  les  différences.  Dans  le  tissu 
cellulaire,  les  abcès  ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  assez  souvent 
l'infiltration  d'une  sérosité  purulente,  ou  d'un  véritable  pus  constituant  le  phleg- 
mon difjm.  Dans  les  articulations,  tantôt  on  trouve  du  pus  accunndé,  sans  que 
l'intérieur  de  la  cavité  ait  subi  des  altérations  bien  notables;  tantôt,  au  contraire, 
on  observe  une  production  défausses  membranes,  des  altérations  des  cartilages,  en 
un  mot  des  désordres  plus  ou  moins  profonds. 

Enfin  on  a  trouvé  dans  les  os,  dans  le  cerveau,  dans  les  méninges,  des  tiaces 
de  supptuation  ;  dans  l'intestin,  des  ulcérations  siégeant  en  dehors  des  pla([nes  de 
Peyer;  dans  l'utérus,  un  ramollissement  purulent  ou  gangreneux:  dans  le  sang,  la 
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présence  du  pus.  (À'ite  mul'.itudc  de  lésions  rend  parfaitement  comi)te  du  grand 
nombre  de  phénomènes  graves  obser\  es  pendant  la  vie. 

§  VI.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

En  géaéral,  la  phlébite  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  sous  le  rapport  du 
diagnostic.  Cependant  il  est  des  cas  où  les  phénomènes  peuvent  induire  en  erreur 
l'observateur  le  pins  attentif.  Eludions  séparément,  sous  ce  point  de  vue,  la  iihlébitc 
adhésive  et  la  phlébite  suppurative. 

1.  La  phlrbite  ad/iésive  esl  une  maladie  presque  toute  locale,  ne  déterminant 
qu'une  réaction  ordinairement  peu  intense.  On  ne  saurait  par  conséquent  la  con- 
fondre avec  les  maladies  fébriles  violentes,  remarquables  surtout  par  leurs  sym- 
ptômes généraux.  Ou  ne  voit  donc  guère  d'affection  qui  puisse  la  simuler,  si  ce 
n'esiV inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  \x\\  phlegmon  commençant. 
La  phlébite  se  distingue  de  la  lymphangite  par  la  direction  des  cordons  affectés,  par 
leur  dureté,  leur  grosseur  et  leur  profondeur.  On  sait,  en  effet,  que  l'inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  détermine  surtout  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue, 
superficielle ,  avec  des  traînées  rougeàtres  qui  tendent  à  constituer  une  rougeur 
diffuse.  Le  toucher  vient  encore  faciliter  ce  diagnostic.  Dans  l'inflammation  des 
veines,  on  sent  le  cordon  dur  et  noueux,  tandis  que  dans  celle  des  vaisseaux  lym- 
phatiques on  ne  trou\  e  rien  de  semblable.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Velpeau 
que  l'on  voyait  l'inflammation  des  lymphatiques  plutôt  qu'on  ne  la  sentait,  et  que 
l'on  sentait,  au  contraire,  l'inflammation  des  \eines  plutôt  qu'on  ne  la  voyait.  Dans 
l'inflamaiation  des  \ aisseaux  lymphatiques,  ou  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande 
distance  du  point  primitivement  affecté,  et  en  sui\ant  le  cours  de  la  lymphe,  des 
ganglions  gonflés  et  douloureux,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  phlébite,  à  moins  de 
comi)lication.  Ces  différences  sont,  comme  on  le  voit,  très  notables,  ce  qui  nous 
permet  de  dire  encore,  avec  M.  Velpeau,  que  le  diagnostic  de  ces  deux  affections 
ne  pourrait  être  vraiment  difficile  ([ue  dans  les  cas  où  elles  se  compliqueraient 
l'uîie  l'autre. 

Si  un  phlegmon  se  développait  au-dessus   d'une   grosse  veine ,  on  pourra 
d'abord  croire  à  l'inflammation  du  \aisseau  ;  mais  la  douleur  plus  vive,  le  gon- 
flement plus  considérable,  l'absence  des  cordons  noueux  lèveraient  bientôt  tous 
les  doutes. 

2.  Si  Va  phlébite  suppurât ice  survient  après  une  opération  ou  après  une  lésion 
quelconque  des  reines,  la  succession  des  symptômes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'affection.  Dans  les  cas  où  elle  suit  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  ordinai- 
rement de  grandes  difficultés;  dans  quelques  uns  cependant,  les  princijiaux  sym- 
ptômes de  cette  maladie  ont  existé  sans  qu'on  ait  trou\é de  phlébite  après  la  moit. 
Mais  c'est  un  sujet  que  je  me  réserve  de  traiter  dans  l'histoire  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. On  ne  pourrait  donc  éprouver  de  difficultés  dans  le  diagnostic,  que  si  une 
^eine  profonde  s'enflammait  spontanément,  ou  par  suite  des  progrès  d'une  lésion 
organique  des  parties  voisines,  un  cancer,  par  exemple. 

3.  Si  Va  phlébite  spontcmée  des  grandes  cavités  est  purement  adhésive,  on  ne 
reconnaîtra  son  existence  qu'aux  pliénoménes  secondaires  auxquels  elle  donnera 
lieu,  tels  que  l'épanchement  de  sérosité  dans  l'abdomen  et  dans  les  membres  infé- 
rieurs, etc. 
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Si,  au  coiUi'aiio,  la  phlébite  esl  suppuratlve  cl  qu'c/Ze  se  termine  par  l'infection 
puratcnte,  on  j  eut,  au  premier  ahoid,  la  prendre  pour  une  autre  maladie  fébrile, 
la  Hèvre  typhoïde,  par  exemjjle.  Mais  en  examinant  plus  atlenli\enienl  la  niarche 
de  la  maladie,  on  évitera  l'erreur,  surtout  si  l'on  a  égard  à  ce  précepte  de 
M.  Choniel,  que  lorsqu'il  se  développe  un  mouvement  fébrile  intense,  avec  des 
accidents  i;iaves,  tels  que  l'agitation,  le  délire,  l'abattement,  etc.,  on  doit,  si  l'on 
ne  trouve  dans  aucun  point  de  l'économie  quelque  lésion  qui  rende  compte  de  ces 
phénomènes,  les  atliibuer  aux  abcès  multiples  auxquels  une  phlébite  suppurativo 
peut  donner  lieu. 

TABLEAU    SYSOl'TIQUK    UU    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  de  la  phlébite  et  de  la  li/mphangite. 

PHLÉBITE.  LYMPHANGITE. 


Cordon  dur ,  noueux  ,  plus  ou  moins  pro- 
fond, sa»(s  j'oufl'e»/' supeificielle  très  notable. 

Se  senl  plutôt  qu'elle  ue  se  voit  (Velpeau). 
OUdème  des  parties  situées  au-dessous  de 
l"ol)litération. 


Traînées  rougeâtres,  superficielles,  entre- 
croisées, tendant  à  former  une  rougeur  dif- 
fuse. 

Se  voit  plutôt  qu'elle  ue  se  sent  ^Velpeau  . 

Gonflement  et  douleur  des  ganglions  situé.* 
au-dessus  du  point  primitivement  affecté. 


"2"  Signes  distinctifs  de  la  phlébite  et  d'im  phlegmon  coniniençont. 


PHLEBITE.  PHLEGMON'. 

Douleur  sourde. 
Gonflement  médiocre. 
Cordon  noueux. 


Douleur  vive. 
Gonflement  considérable, 
.ibsence  de  cordon  noueux. 


Les  autres  diagnostics  ne  sont  pas  assez  importants  ou  assez  précis  pour  entrer 
dans  ce  tableau. 

Pronostic.  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  liant,  il  est  inutile  d'insister  sur  le 
pronostic.  Il  est  é\ident  c^ue  la  phlébite  adhésive  n'a  qu'une  gravité  médiocre  ; 
cependait,  si  l'inflammation  est  entretenue  longtemps  par  une  maladie  organique 
voisine,  l'adhésion  peut  devenir  définitive,  la  veine  s'oblitère  entièrement,  et  de  là 
des  épanchements  de  sérosité  très  rebelles,  dont  je  parlerai  plus  tard.  Quant  h  la 
phlébite  suppurative,  elle  est  extrêmement  grave.  La  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls,  l'abattement  extrême  des  forces,  le  froid  des  extrémités,  les  sueurs  visqueu- 
ses, les  selles  involontaires,  annoncent  une  mort  prochaine. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  phlébite  est,  comme  dans  tant  d'aulres  maladies,  le  point  de 
son  histoire  le  moins  bien  étudié.  On  Irouve  la  cause  de  cette  pénurie  de  la  science 
dans  le  peu  de  gravité  de  la  phlébite  adhésive  qui  rend  son  traitement  peu  impor- 
tant, et  au  contraire  dans  la  gravité  extrême  de  la  phlébite  suppurative  avec  infec- 
tion purulente,  qui  rend  le  traitement  si  souvent  inutile.  Je  vais  passer  en  revue 
les  divers  moyens  recommandés,  regrettant  de  n'avoir  que  des  reisseignemenls  peu 
précis  à  présenter. 

Dans  les  cas  de  phlébite  adhésive  simple,  le  traitement  consiste  uniquement  en 
quelques  émissions  sanguines  et  en  applications  émollientes.  Sous  l'inlluence  de 
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cns  seuls  moyens,  on  \oil  ordinairement  l'inllamnialion  tomber  el  la  veine  reprendre 
sa  perméa!)ilité.  Dans  le  cas  où  celte  terminaison  heureuse  tarde  trop  à  se  produire, 
et  où  l'inllammation  de  la  veine  persiste  avec  les  })hénomL'nes  C|ui  en  sont  la  suite, 
tels  que  l'œdème  et  la  stase  du  sang  au  delà  du  point  affecté,  on  mettra  en  usage 
les  divers  moyens  qui  seront  indiqués  à  l'article  Phlegmatiu  alha  dolens,  maladie 
qui  a  pour  cause  co/isfanfe  Vin(\iiimnii{ion  adhési\e  des  \eines.  .le  n'insisterai  donc 
pas  davantage  sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  phléhilo. 

Dans  les  cas  àa  phlébite  supjnirative,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  recom- 
mander un  traitement  très  actif  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  que  les  signes 
d'infection  purulente  se  soient  manifestés;  car  à  cette  époque  la  maladie  est  re- 
gardée connue  presque  nécessairement  mortelle. 

Si  une  plaie  faite  à  la  veine  s'enflamme,  et  donne  lieu  aux  symptômes  locaux 
précédemment  indiqués,  c'est  dans  ce  point  qu'il  faut  d'abord  porter  les  moyens 
thérapeutiques.  Si  c'est  une  plaie  vaste,  le  pansement  et  les  mêmes  moyens  c[ue 
dans  les  cas  de  lésion  d'une  veine  seront  également  les  premières  indications  à 
remplir,  et  voici  maintenant  l'exposition  successive  des  diverses  médications  prin- 
cipalement recommandées. 

Jymissions  sanguines.  Les  saignées  copieuses,  fréqi'.emmeut  répétées  au  début 
de  l'airection,  ont  été  préconisées  par  tous  les  auteurs.  IMM.  Cruveilhier,  Dauce, 
Blandin,  ont  fortement  insisté  sur  ce  moyen.  Quatre,  six  et  même  huit  saignées 
de  li  à  500  grammes  ont  été  prati((uées  à  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  distance. 
Malheureusement  on  ne  voit  pas,  dans  les  observations,  ([ue  ce  traitement  ait  pro- 
duit une  amélioration  durable.  Dans  un  cas  rapporté  par  Dauce,  on  pratiqua  six 
saignées  copieuses  en  six  jours.  Il  y  eut  d'abord  une  amélioration  assez  sensible, 
mais  qui  ne  dura  pas  plus  de  vingt-quatre  licures,  et  les  symptômes  reprirent  ensuite 
toute  leur  intensité.  C'est  donc  la  théorie  plutôt  que  l'exjiérience  (pu  a  fait  recom- 
mander la  saignée  générale.  Jl  est  à  désirer  que  de  nouvelles  observations  viennent 
définitivement  nous  fixer  sur  sa  valeur.  Les  saignées  locales  ne  sont  pas  employées 
avec  moins  d'énergie.  Un  nombre  très  considérable  de  sangsues  a  été  appliqué 
pir  quekpies  médecins;  mais,  en  général,  quinze,  trente  ou  quarante  (mt  été 
prescrites  dans  le  cours  de  la  maladie.  C'est  principalement  lorsque  la  phlébite  est 
due  à  une  lésion  de  la  veine  elle-même,  comme  dans  la  saignée,  qu'on  insiste  sur 
ce  moyen,  et  alors  on  recommande  d'appliquer  les  sangsues  entre  le  point  en- 
llammé  et  l'organe  central  de  la  circulation,  afin  de  prévenir  l'extension  de  l'intlam- 
mation  suivant  le  couis  du  sang.  Si  par  conséquent  celle-ci  fait  des  progrès  dans 
ce  sens,  h  chac^ue  nou\elle  application  de  sangsues  on  devra  constater  le  point  où 
s'arrête  l'inflammation,  afin  de  les  placer  un  peu  au  delà.  Dans  plusieurs  cas  on  a 
réussi,  de  cette  manière,  à  ariêter  une  phlébite  (pii  semblait  d'abord  marcher  avec 
une  très  grande  rapidité.  ^Malheureusement  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  j-apporté  les 
observations  avec  les  détails  nécessaires.  Les  ventouses  scarifiées  peuvent  être 
app]ic[uées  en  assez  grand  nombre  autour  du  point  enflammé.  Si  l'on  en  croit  Jos. 
Frank,  ces  moyens  pourraient  avoir  l'inconvénient  d'augmenter  l'irritation  que 
l'on  veut  combattre  ;  mais  cette  assertion  paraîtra  entièrement  déimée  de  preuves  à 
ceux  qui  examineront  les  observations,  attendu  que  l'aggravation  des  symptômes 
peut  tout  aussi  bien,  et  plutôt  même,  être  attribuée  aux  progrès  de  la  maladie  qu'à 
l'emploi  des  émissions  sanguines  locales. 


I 
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Aj)j)//cntions  f'inu/lientes  ua  naicofiques.  En  iiiOiiic  Icuijjs  ([iic  l')»!)  [)iali(|ii('  les 
émissions  sanguines ,  on  ap[)li(jiio  sur  le  point  (Millaninir  de  larges  cataplasmes 
émollients  on  narcotiques,  on  prescrit  des  bains  loianx  dans  l'eau  de  guimauve;  en 
un  mot,  on  cherche  à  enlever  l'initation  locale  par  tous  les  moyens  qui  complètent 
le  traitement  antiplilogistique. 

Ouverture  prompte  des  abch.  Un  précepte  important,  et  qu'on  ne  doit  jamais 
oubUer,  c'est  qu'il  faut  ouvrir  promptement  une  issue  au  pus  qui  se  forme  soit 
dans  la  veine,  soit  à  son  pourtour.  C'est  surtout  lorsque  le  li([uide  purulent  com- 
numique  a\ec  l'ouNerture  béante  des  veines,  qu'on  doit  s'attacher  avec  le  plus  de 
soin  à  arrêter  cette  communication  ;  car  c'est  avant  la  formation  des  caillots  denses 
que  l'infection  pm'ulente  peut  être  le  plus  facilement  causée  par  la  phlébite. 

Compression  de  la  veine.  Pour  prévenir  cet  accident  si  redoutable,  on  a  en 
encore  recours  à  plusieurs  moyens  :  le  premier  consiste  dans  la  compression  de  la 
veine  malade  au-dessus  du  point  enflammé.  D'abord  proposée  par  limiter,  la  com- 
pression a  été  ensuite  recommandée  par  Dance  ;  mais  aucun  fait  n'est  venu  en 
prouver  l'efTicacité.  C'est  donc,  comme  le  fait  remarquer  Joseph  Frank,  une  idée 
théorique  dont  l'expérience  n'a  pas  encore  confirmé  la  justesse.  Toutefois  on  ne 
voit  pas  |)our([noi,  en  l'absence  des  faits ,  on  pourrait  dire  avec  ce  dernier  et  avec 
Hodgson,  qu'il  faut  rejeter  cette  indication  hypothétique  :  c'est  à  l'observation 
qu'il  faut  en  appeler.  C'est  là  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  et  le  fait  suivant  tend  à  prouver  que  ce  n'était  pas  sans  raison.  M.  Kem- 
merer  (1),  ayant  soigné  un  honnne  qui  avait  eu  trois  phlébites  à  la  suite  de  trois 
saignées,  applicjua,  pendant  deux  jours,  un  /jondaye  compressif  climl  le  bras  dans 
une  position  presf/ue  verrieale;  cette  fois,  il  n'y  eut  pas  de  phlébite.  A!)rès  une 
durée  assez  courte  de  la  maladie,  on  ne  doit  plus  guère  comi)ter  sur  un  pareil 
moyen  ;  car  alors  les  caillots  durs  qui  obstruent  la  veine  s'opposent  bien  plus  sûre- 
ment au  mélange  du  sang  et  du  pus  que  ne  peut  le  faire  la  plus  forte  compression. 

Section  de  ta  veine.  Joseph  Frank  adopte  un  second  moyen  qui  a  été  proposé 
parBreschel  :  c'est  la  section  de  la  \eine  an-dessus  du  point  enflammé.  On  ne  peut 
pas  se  prononcer  sur  une  pareille  opération  en  l'absence  d'observations  qui  nous  en 
fassent  connaître  la  valeur. 

Cautérisation  avec  le  fer  ronge.  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  ayant  remarqué  l'inefficacité 
des  principaux  moyens,  et  surtout  des  sangsues,  a  eu  recours  au  cautère  actuel,  et 
dans  un  grand  nombie  de  cas  il  a  vu  s'arrêter  sous  cette  influence  une  phlébite  qui 
avait  une  grande  tendance  à  gagner  les  parties  internes.  Récemment,  M.  le  doc- 
teur JJevaux  (2)  a  rapporté  un  cas  semblable.  Le  cautère  doit  être  appliqué  au- 
dessus  des  limites  de  l'inflanunation.  Il  ne  paraît  pas  nécessaire  qu'il  agisse  très 
profondément,  puisque,  dans  le  cas  cité  par  M.  Devaux,  l'épiderme  seul  avait  été 
intéressé  dans  la  cautérisation;  cependant,  pour  |)lus  de  sûreté,  il  vaut  mieux  agir 
profondément.  Dmnh  phlébite,  suite  d'une  saif/néc,  3L  Gendrin(3)  vante  les  bons 
effets  du  vésicatoire  ajjplicpié  immédiatement  au  point  correspondant  à  la  piqûre; 
mais  les  preuves  de  l'eliicacité  de  ce  traitement  nous  manquent. 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  i)révenir  l'infection  purulente.  Ajoutons 

(1)  Jounu  des  conn.  méd.-chir.,  juin  18ij. 

(2)  Bull,  dethérap.,  septenil)rc  1813. 

(o)  Jour»!,  des  conn.  mcd.-chir.,  15  novembre  18oL'. 
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(|iK*  dès  que  ]e  nialiitlo présente  les  prcinieis  accidents  de  la  phlébite,  il  faut  se  liàtei- 
de  lui  faire  respirer  un  aiv  pur  et  fréciueninient  ienou\elé,  et  de  le  soustraire  à 
r action  des  miasmes  qui  résultent  de  l'encombrement,  surtout  dans  les  salles  de 
diiruigie,  afin  de  pré\enir  cette  tendance  à  la  suppuration,  dont  M.  Tessier  a  si- 
iÇKalé  (onle  la  force  par  de  nombreux  exemples. 

Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions,  l'infeclion  purulente  s'est  déclarée,  le 
mal  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Cependant  on  ne  doit 
passe  décourager,  et  il  faut  contimier  avec  énergie  le  traitement.  De  l'avis  de  tous 
les  auteurs,  on  doit  cesser  les  émissions  sanguines,  qui  ne  feraient  qu'affaiblir 
inutilement  le  malade,  et  avoir  recours  aux  n.oyens  suivants,  dont  l'action  est  plus 
générale. 

Vomitifs.  Les  voujitifs  énergicpies  ont  été  assez  fiéquenmient  prescrits,  et  c'est 
le  tartre  stihié  à  haute  dose,  comme  dans  la  pneumonie  (voy.  art.  Pneumonie), 
qui  a  été  ordinairement  mis  en  usage.  11  est  impossible  encore  de  distinguer,  dans 
les  observations,  l'elfet  de  ce  médicament,  qui  a  été  administré  comme  perturba- 
teur. Cei?endant  je  dirai  que  >L  Léon  Gigot  (1)  cite  une  observation  dans  laquelle  le 
tartre  stibié  a  amené  une  amélioration  notable.  La  maladie  avait  fait  des  progrès 
incessants,  quoiqu'on  eùtemployé  aupara\ant  les  émissions  sanguines  etlesonclions 
mercurielles. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  également  prescrits,  mais  nous  n'avons  encore 
rien  de  positif  à  dire  sur  leurs  eiïets.  Le  ffl/07//r/,  dont  l'action  est  complexe,  est 
employé  de  préférence  par  quelques  médecins  dans  une  maladie  où  lesmercuriaux 
ont  été  regardés  comme  pouvant  jouir  d'une  cerlaine  efficacité.  Dans  les  cas  ob- 
servés par  3L\L  Blardin  et  Trezzi,  ce  mé(bcament  n'a  paru  avoir  aucune  inllnence 
sur  la  marche  de  l'affection. 

Diurétiques.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  très  haute  dose.  Le  nitrate 
de  potasse,  en  particulier,  a  été  mis  assez  fréquemment  en  usage.  Jos.  Frank  pense 
(|u'il  serait  utile  de  l'unir  à  de  petites  doses  de  camphre;  mais  cet  auteur  ne  cite 
aucun  fait  (pii  vienne  à  l'appui  de  son  assertion.  Tout  reste  donc  encore  à  faire  sur 
l'emploi  des  diurétiques. 

Toniques.  On  a  recommandé  aussi  l'emploi  des  toniques  fixes  ou  diiïusibles. 
Parmi  ces  derniers  ,  Vacétate  d'ammoniaque  est  particulièrement  indiqué  par 
-AL  Cruveilhier.  On  peut  prescrire  la  fornude  suivante  : 

'^  Racine  do  bardano 30  grani.  |  Eau. 500  gram. 

Fuites  macérer  pendant  nue  licure,  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  sudorifique 30  gram.  |  Esprit  de  inindererus 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  iajournc'e. 

D(mce-aiuère.  Joseph  Frank  convaincu,  dit-il,  que  la  donce-anière  agit  d'une 
manière  toute  spécifique  sur  les  veines,  a  une  grande  confiance  dans  ce  médica- 
ment; mais  encore  ici  l'observation  est  entièrement  muette,  et  l'on  peut  d  re  de 
cette  idée  de  Jos.  Frank  ce  qu'il  disait  lui-même  relativement  h  la  compression  de 
la  veine,  que  c'est  une  indication  tout  hypothétique.  Cette  substance  est  prescrite 
en  infusion  à  la  dose  de  15  et  30  grammes  dans  500  grammes  d'eau, 

1)   Bull,  de  Ihérap.,  30  octobre  1852. 
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Dans  CCS  derniers  temps,  M.  Tcssier  a  préconisé  Valcoolatwe  d'aconit  qui,  se- 
lon hii,  aurait,  non  sculenieiU  ur,c  vcmIu  curalive,  mais  encore  une  vertu  |)réven- 
li\e.  J'indiquerai  l'emploi  de  ce  moyen  h  l'article  Fièvre  puerpérale. 

Moyens  divers.  Restent  maintenant  quelques  autres  moyens,  tels  que  les  bains 
de  vapeur,  les  a/fusions,  les  lotions  froides  recommandées  par  Frank,  les  fric- 
tions mcrcurielles,  les  ùoissons  acidulées,  etc.  Ces  moyens,  qui  ne  nous  présen- 
tent pas  plus  de  certitude  que  les  précédents,  méritent  seulement  d'être  men- 
tionnés. 

lîésuiné;  ordonnances.  On  \oit  (|ue  rien  n'est  moins  piécis  que  le  traitement  de 
la  phlébite.  J'ai  dû  en  faire  ressortir  toutes  les  incertitudes,  afin  (ju'on  ne  s'arrête 
pas  dans  des  recherches  qui  peut-être  un  jour  nous  conduiront  au  but  que  nous 
n'avons  pu  atteindre.  Les  moyens  locaux  exceptés,  ou  peut  dire  que  tous  ceux  qui 
ont  été  préconisés  par  les  auteurs  sont  fondés  plutôt  sur  des  idées  théoriques  h  véri- 
fier, que  sur  les  résultats  d'une  saine  expérience.  C'est  pourquoi  je  ne  multiplierai 
pas  les  ordonnances  dans  un  sujet  où  l'on  ne  peut  pas  d'une  manière  précise  tracer 
au  praticien  la  conduite  qu'il  doit  suivre. 

|re  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DK    PHLÉBME    COMMENÇANTE,    AVEC    MENACE    DE    SITPIRATION. 

1°  Pour  boisson,  infusion  de  bardane  édulcorée  avec  le  siroj)  de  gomme. 

2°  Saignée  abondante  plusieurs  fois  répétée,  à  moins  que  des  phénomènes  gé- 
néraux et  la  présence  d'abcès  dans  un  [)oint  éloigné  ne  soient  vemisen  démontrer 
l'iimtilité. 

3"  Sangsues  en  grand  nombre  aux  eu\ irons  du  [loint  all'ecté,  et  principalement 
entre  ce  point  et  le  centre  de  la  circulation. 

h"  Large  cataplasme  émollient,  fomentations  émollientes  sur  le  point  enflammé. 
Si  la  douleur  était  très  vive,  on  se  servirait,  pour  délayer  le  cataplasme,  d'une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. 

5"  Ou\  rir  promptement  toute  collection  purulente  qui  peut  s'être  formée  dans 
l'intérieur  de  la  veine  ou  communiquer  avec  elle. 

6"  Légers  minoralifs  pour  entretenir  la  libeité  du  Neutre. 

7°  Diète  absolue,  repos  au  lit;  soustraire  le  malade  aux  miasmes  résultant  de 
l'encombrement  ;  renouveler  fréquemment  l'air  de  sa  chambre. 

11*'  Ortluiinance, 

DANS    DN    CAS    OU    LES    SIGNES    DE    l'INFECTION    PURULENTE    SE    SONT    MANIFESTÉS, 

l"  Pour  boisson,  infusion  de  bourrache  sucrée. 


2"  'if.  Quinquioa  en  poudre. . .      10  grain. 
Décoction  de  quinquina.    120  grain. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 


Teinture  de  quinquina.    ...    30  gram. 
Siroj)  de  sucre 20  gram. 


3"  Tartre  slibié  à  haute  dose  ;  purgatifs  énergiques  avec  l'aloès,  le  jalap,  la  gomine- 
gutte,  etc. 

lx°  A  l'intérieur,  calomel  à  la  dose  de  0,ûO  à  0,50  gramm.  par  jour.  Frictions 
mercuriellcs  sur  les  membres  ou  sur  l'abdomen.  ;, 


12^  MM.ADIliS   J)KS    \()IKS    (  IUCI  I  A  TOIRHS. 

.')"  r)iiii(''ii(|iu'.s  à  liaiitcdose,  et  parliculièrcincii!  lo  nitralcrlc  [)()tasse  à  la  close  de 
.5  à  1.")  grammes  dans  500  grammes  de  ii(iiiide. 
6"  Mêmes  précautions  hygiéniques  que  dans  le  cas  précédent. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  topiques  émoUienls  et  narcotiques;  ouverture  prompte  des 
abcès;  compression,  section  de  la  veine;  cautère  actuel;  vomitifs;  purgatifs;  diu- 
rétiques; toni((ues  diiïusibles  ou  fixes;  douce-amère  (Jos.  Frank);  alcoolature 
d'aconit;  bains  de  vapeur  partiels;  allusions  froides;  mercuriaux  ;  renouvellement 
de  l'air. 

ARTICLE  II. 

PHLEGMATIA    ALI5A   DOLENS. 

On  \  erra  dans  le  cours  de  cet  article  que  les  observations  récentes  ont  démontré 
l'existence  constante  d'une  phlébite  dans  la  maladie  c^ui  va  nous  occuper  ;  fjue 
cette  phlébite  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  première  lésion  qui  se 
manifeste  à  l'observation,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  où  elle  se  produit  après 
d'autres  accidents,  elle  précède  constamment  le  gonflement,  l'œdème  douloureux, 
tous  les  symptômes,  en  un  mot,  qui  ont  fait  donner  son  nom  h  la  maladie.  Il 
semble  donc  que  j'aurais  dû  faire  entrer  la  description  de  la  phlpgmatia  alba 
dolens  dans  celle  de  la  phlébite  ;  mais  plusieurs  motifs  m'en  ont  empêché  :  d'abord 
cette  affection  se  pioduit  presque  toujours  dans  des  conditions  jiarliculièi'es;  en 
second  lieu,  elle  présente  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  propres;  enfin,  et 
c'est  là  le  motif  qui  m'a  principalement  déterminé,  un  grand  nombre  de  médecins 
n'ont  point  admis  encore  cette  opinion  sur  la  nature  delà  maladie.  C'était  donc  un 
point  qu'il  fallait  discuter. 

Depuis  très  longtemps  on  a  publié  des  observations  de  phlegmatia.  C'est  prin- 
cipalement chez  les  femmes  en  couches  qu'on  l'a  étudiée,  et  l'on  croyait  même 
qu'elle  ne  se  montrait  que  chez  les  nouvelles  accouchées.  Mauriceau,  Levret, 
AVhite,  Gardien,  etc.,  avaient  publié  des  travaux  importants  sur  cette  affection,  et 
émis  diverses  opinions  sur  sa  nature,  lorsque  M.  Yelpcau,  en  182^  (1),  commença 
à  rattacher  la  maladie  à  une  affection  des  veines  dont  les  lésions  étaient  alors  l'objet 
de  recherches  importantes.  Depuis,  les  observations  dans  ce  sens  se  sont  multi- 
pliées, et ,  dans  ces  derniers  temps,  31.  Duplay  (2)  a  rassemblé,  dans  un  mémoire 
inédit,  un  nombre  considérable  d'obser\ations  où  sont  exposées  les  idées  des  au- 
teurs modernes.  Ce  travail  ayant  uniquement  pour  base  l'observation,  est  celui 
qui  me  sera  le  plus  utile  dans  cet  article.  .l'y  joindrai  un  extrait  de  quelques  obser- 
vations que  j'ai  empruntées  à  dilférents  lecueils. 

i;  I.  —  Dénnition  ,  synonymie ,  fréquence. 

La  définition  de  la  phlegmatia   alba  dolens  présente  d'assez  grandes  difficultés. 

,1)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  VI,  p.  220. 

(2)  L'analyse  de  ce  mémoire  a  été  donnée  dans  le  Dkl.  de  méd.,  I.  XXIV,  18il,  art. 
Phlegmatia  alba  dolens.  —  Voy.  aussi  :  Dronsart  ,  Moimgraiihie  de  la  Plder/nialia  aiba 
do'cns.  Paris,  18i6.  in-iS. 
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Los  lésions  que  l'on  trouve  à  l'aulopsic  sont ,  en  ellot ,  nonibrcnscs,  et,  pour  les 
conipiondre  toutes  dans  une  délinilion,  il  faudrait  donner  u\ie  description  de  la 
maladie  elle-même.  J'ai  dit  plus  haut  que,  réduite  à  sapins  simple  expression, 
c<'tte  alîeclion  n'était  autre  chose  qu'une  phlébite  ;  mais  il  faut  ajouter  que  cette 
phlébite  s'accompagne  de  gonflement,  d'infiltration  de  sérosité  limpide  ou  puru- 
lente, de  douleur  dans  le  membre  alTeclé,  pour  avoir  une  idée  à  peu  près  exacte  de 
la  maladie. 

Dans  les  premiers  temps,  on  ne  connaissait  la  phlegmatia  alba  dolens  que  sous  les 
noms  cVœdème  des  nouvelles  accouchées,  à'œdème  douloureux  des  femmes  en 
couches,  iVenfjoi'f/enîent  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes  en  couches  ; 
mais  il  suffit,  jwur  démontrer  combien  ces  dénominations  sont  inexactes,  de  dire 
que  l'on  possède  un  assez  bon  nombre  d'observations  de  phlegmatia  alba  dolens 
chez  les  hommes.  Les  noms  de  dépôt  laiteux,  engorgement  laiteux  des  membres 
abdominaux,  sont  encore  plus  vicieux,  puisqu'ils  signalent  une  cause  tout  à  fait 
imaginaire.  ïlosack  a  adopté  le  nom  de  cruritis,  mais  ce  nom  vague  ne  saurait 
s'appliciuer  particulièrement  h  la  maladie  C[ui  nous  occupe,  La  dénomination  de 
phlegmatia  alba  dolens  est  le  plus  généralement  adoptée.  Dans  ces  derniers  temps, 
le  docteur  llobert  Lee  (1)  a  proposé  de  domier  à  la  maladie  le  nom  de  jjhlébite 
crurale,  attendu  qu'il  a  constaniment  trouvé  cette  phlébite  dans  les  cas  ([ui  se  sont 
présentés  h  son  obser\atioii.  Mais  la  phlébite  crurale  ne  donnant  pas  constamment 
lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  et  la  phlegmatia  pouvant  se 
produire  dans  les  membres  supérieurs,  il  vaut  mieux  lui  conserver  ce  dernier  nom 
généralement  admis,  tout  en  tenant  compte  de  l'observation  importante  faite  par  le 
docteur  Robert  Lee  et  par  les  autres  médecins  modernes. 

.Suivant  M.  Bouchut  (2),  h  phlegmatia  alba  dolens  n'est  pas  due  à  une  phlébite, 
mais  à  une  simple  oblitération  des  veines  par  ralentissement  et  coagulation  du  sang. 
(le  médecin  a  apporté  des  preuves  nombreuses  en  faveur  de  son  opinion  ;  toutefois 
c'est  un  point  qui  est  encore  sujet  à  discussion  et  sur  lequel  je  crois  qu'il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  se  prononcer.  Remarquons,  du  reste,  que  le  siège  de  la  maladie 
est  placé  par  j\L  Bouchut,  comme  par]\L  Robert  Lee  et  parmoi,  uniquement  dans 
les  veines. 

La  frécpamce  de  cette  alfection  n'a  guère  été  recherchée  que  cliez  les  femmes 
en  couches,  et  sur  ce  point  les  divers  ob.servateurs  sont  arrivés  à  des  résultats  très 
dilVéïcnts.  Ainsi,  tandis  que  lAL  Vel|K'au  a  vu  la  maladie  se  produire  cinq  fois  sur 
eux iron  80  femmes  accouchées  dans  l'ancien  hôpital  de  la  Faculté,  "NVhite  ne  l'a 
observée  que  cinq  fois  sur  1,897  femmes  accouchéesau  dispensaire  de  A\  cstminster. 
On  ne  peut  encore  rien  conclure  de  ces  statistiques  qui  ont  besoin  d'être  conti- 
nuées jusqu'à  ce  qu'on  ait  un  nombre  très  considérable  de  faits.  Dans  les  autres 
circonstances,  la  phlegmatia  alba  dolens  est  une  maladie  assez  rare. 

§  II.  —  Causes, 
jo  Causes  prédisposantes. 
Nous  n'a\ons  à  ce  sujet  que  des  recherches  encore  peu  précises.   Relativement 

'D  Cydop.  ofpract.  med.,  art.  Phlegmatia  alba  doi.ens. 
^2^  Gaz.  med.  l'aris,  mai  IK4i. 
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à  la  |)iik'p;matia  des  fcinities  en  coiichos,  0:1  a  si)::çnalé  les  nnoupiivres  infmipesfives 
laites  dans  j'accoiiclicinont,  los  saisons  froides  et  Immidos,  les  écarts  do  régiiiie,  etc. 
M.  A clpean  a  notô  une  ciiconstaiice  iTinarquablo  :  c'est  que,  dans  trois  cas  où  la 
maladie  s'est  déclarée  à  gauche,  l'enfant  était  venu  en  première  position,  c'est-à- 
dire  que  l'occiput  correspondait  à  la  cavité  cotyloïdieiine  gauche.  La  pression 
exercée  par  la  tète  du  fœtus  aurait-elle  favorisé  le  développement  de  la  maladie  ? 
Remarquons,  au  reste,  que  ces  causes,  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes, 
ont  pu  très  bien,  dans  plusieurs  cas,  agir  comme  causes  occasionnelles. 

Ce  n'est  point  immédiatement  après  les  couches,  mais  deux  ou  trois  semaines 
après,  que,  suivant  les  recherches  de  M.  Duplay,  se  développe  ordinairement  la 
maladie.  Dans  \ Union  médicale  (1),  on  trouve  un  fait  qui  prouve  que  la  phleg- 
matia  alba  dolens  peut  se  développer  six  ou  sept  semaines  a])rès  les  couches,  et 
occuper  non  seulement  les  extrémités  infériemes,  mais  encore  les  supérieures.  La 
malade  eut  une  phlegmatia  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  qu'avant  ces  dernières  années,  on  croyait  que  la  phlegmatia  alba  dolens 
ne  pouvait  attaquer  que  les  femmes,  puisf{u'on  la  regardait  comme  !a  suite  de 
l'accouchement  :  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  a  été  observée  chez  les 
liojwnes,  qiioiquL'h'icn  plus  rarement.  Je  n'en  connais  pas  d'exemple  chez  les  enfants. 

On  a  observé  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker  (2),  un  cas  de 
phlegmatia  alba  dolens  survenue  au  troisième  septénaire  d'une  fièvre  t/jphoïde.  Je 
l'ai  vue  se  produire  dans  des  circonstances  semblables  ainsi  que  chez  des  phthi- 
siques,  des  sujets  affectés  de  raniollissemenf  cérébral,  de  cancer  de  l'atérns,  etc. 

C'est  presque  toujours  dans  les  mem])res  inférieurs  que  se  développe  la  maladie  ; 
mais  les  supérieurs  n'en  sont  pas  entièrement  exempts.  J'en  ai  cité  un  exemple 
plus  haut. 

2"  Causes  occasionupllcs. 

V impression  du  froid  et  de  l'humidité,  les  écaiHs  de  régime,  un  exercice  trop 
hâtif  après  l'accouchement,  \di propagation  d'une  inflammation  voisine  aux  veines 
du  bassin,  sont  les  causes  occasionnelles  dont  nous  connais.sons  le  mieux  l'action. 
Au  reste,  sous  ce  rapport,  la  phlébite  qui  donne  lieu  à  la  phlegmatia  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  la  phlébite  ordinaire.  Chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes, 
on  a  vu  la  maladie  occasionnée  par  un  cancer  du  rectum  (Lawrence);  des  ulcéra- 
tions intestinales  (R.  Lee)  ;  V introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  ,  donnant 
lieu  à  une  inflammation  des  veines  de  la  prostate,  qui  s'est  ensuite  étendue  (Cru- 
veilhier);  des  blessures  des  veines.  Une  tumeur  de  l'ovaire  peut  déterminer  son 
développement:  j'en  ai  vu  deux  exemples.  Enfin,  je  l'ai  vue  se  produire  spontané- 
ment, tous  les  viscères  autour  de  la  veine  malade  étant  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite. 

vj  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ne  m'arrêteront  i)as  très  longtemps, 
parce  ([u'un  grand  nombre  d'entre  eux,  appartenant  à  la  phlébite,  ont  été  décrits 
plus  haut. 

Début.  D'après  les  observations  rassemblées  par  i\L  Duplay,  et  qui  portent  prin- 
cipalement sur  l'œdème  des  nouvelles  accouchées,  la  maladie  peut  débuter  par  des 

(1)  9  février  1847. 

(2)  Voy.  Bull,  de  Ihér.,  octobre  1S46. 
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frissons  plus  ou  moins  violents,  pinson  moins  irjM'tés,  on  bien  parla  donlcni-  locaic 
dont  le  siège  est  alors  dans  un  des  ciMés  du  bassin.  Lorsque  la  plilegmatia  alhadolens 
occupe  une  autre  partie  du  corps,  le  membre  supérieur  par  exemple,  le  début  peut 
être  le  même;  seulement  les  syraplùmes  locaux  se  montrent  dans  un  point  quel- 
conque de  la  bauteur  du  bras.  Ces  symplômes  commeneeat  par  une  douleur  qui, 
le  plus  souvent  fixée  dans  le  venlre,  s'étend  ensuite  aux  membres,  et  parfois  on  a 
pu  soupçonner  alors  le  début  d'une  péritonite.  Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  la  phleg- 
inatia  s'est  montrée  dans  un  membre  avec  tous  ses  caractères,  sans  avoir  présenté 
de  symptômes  généraux  et  sans  que  les  symptômes  locaux  aient  débuté  dans 
l'abdomen.  J'en  ai  maintenant  sous  les  yeux  un  exemple  cliez  une  fennne  alTectée 
de  tumeur  de  l'ovaire,  et  chez  laquelle  la  pblegmatia  a  conmiencé  é\idemmein  par 
une  pbléhite  des  veines  superficielles  de  la  cuisse. 

Sijmjjlômcs.  La  ddideiir  est  un  des  symptômes  les  ])lus  eonstanis  de  la  ]dileg- 
matia  alba  dolens.  Elle  varie  dans  sa  forme,  son  intensité  et  son  siège.  Tantôl  aiguë, 
lancinante  ;  tantôt  sourde,  profonde;  quelquefois  semblable  à  un  engourdissement, 
elle  peut  occuper  toute  l'étendue  du  meudire  ou  rester  bornée  à  un  point  assez 
limité;  mais  toujours,  chose  digne  de  remarque,  elle  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
cruraux.  Quand  elle  est  limitée,  c'est  souvent  au  pli  de  l'aine,  dans  l'espace  po])lité 
et  au  mollet  qu'on  la  trouve.  Cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pression  et  par  les 
mouvements,  qu'elle  rend  souvent  impossibles. 

Le  gonflement  est  un  syinplôme  conslant  de  la  maladie.  11  est  rare  qu'il  com- 
mence à  se  montrer  ailleurs  que  dans  le  point  occnjié  par  la  douleur.  Quelquefois 
cependant  il  envahit  une  partie  assez  éloignée,  mais  toujours  entre  le  point  doulou- 
reux et  les  dernières  ramifications  veineuses.  De  (|uelque  tnanière  qu'il  ait  com- 
mencé, il  ne  tarde  pas  à  gagner  toute  la  partie  du  membre  située  an-dessous  du 
point  affecté.  Il  procède  presque  toujours,  dans  sa  marche,  de  ce  j)oint  vers  les 
extrémités.  Ce  gonflemeut  est  ordinairement  considérable,  et  c^uelquefois  on  a  vu 
le  membre  doubler  de  volume.  Alors  la  partie  malade  est  tendue  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  blanche,  hsse,  et  l'on  a  de  la  |)eine  à  imprimer  dans  les  ti.ssus  le  doigt 
cpii  les  presse,  ou  même  on  ne  peut  y  parvenir.  Lorsque  l'inflammation  des  vais- 
seaux n'occupe  ({u'uiie  partie  limitée,  Yœdèinc,  qu'on  observe  à  l'extrémité  du 
membre,  diffère  beaucoup  moins  de  l'œdème  onhnaire  que  celui  qui  occupe  les 
environs  de  la  veine  enflammée. 

Sur  la  coideur  d'un  bltinc  mat  que  présente  la  peau,  on  voit  souvent  des  ôf^ic/cà" 
rougeâires  le  long  des  vaisseaux,  ou  bien  des  taches  rouges.  Le  docteur  Robert  Lee 
y  a  vu  des  vé.sicules  noiiiitres,  et  M.  Saignes,  dont  l'observation  a  été  citée  par 
M.  Duplay,  a  noté  l'apparition  de  phlyctènes  qui,  en  se  rompani,  laissaient  voir 
le  derme  sphacélé  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  peau  ne  présente 
point  d'altération  sensible,  à  moins  f[uc  la  i)ression  du  membre  sur  le  ht  n'en  ail 
occasionné  l'inflammalion,  ce  que  l'on  remarque  quelquefois,  surtout  au  talon. 

Le  plus  souvent  la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée  dans  les  points  occupés  pai- 
l'œdème.  Ce  symptôme  s'obser\e  surtout  dans  les  cas  où  celui-ci  s'est  développé 
rapidement,  où  il  est  très  douloureux,  et  où  les  lésions  inflammatoires  sont  multi- 
pliées. 

Déjà  Levret,  Gardien,  et  plusieurs  autres,  avaient  constaté  l'existence  d'im  cor- 
don dur,  noueux,  douloureux,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  cruraux  ;  mais  ils 
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n'avaient  point  attribue  l'cxistent t-  de  ce  coidon  à  l'inHannuaiion  et  à  i'iiuluialion 
des  \eines,  car  ils  le  regardaient  connue  le  résultat  de  l'iullaainiation  des  lympha- 
tiques superficiels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  des  signes  les  plus  importants 
de  la  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  tantôt 
il  est  très  sinueux  et  occupe  alors  les  veines  superficielles.  Chez  la  femme  dont  j'ai 
})arlé  plus  haut  et  dont  j'observe  actuellement  la  maladie,  il  s'est  formé,  au  milieu 
de  la  ])artie  interne  de  la  cuisse,  un  cercle  parfait  de  sept  à  huit  centimètres  de  dia- 
mètre, et  constitué  par  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  à  d'assez  courtes  distances 
des  nœuds  très  sensibles  au  loucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  du  sang  dans 
la  veine.  Dans  quelques  cas,  et  Lugol  (1)  en  a  cité  un  exemple  remarquable  , 
))resque  toutes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  dures  et 
noueuses  dans  une  grande  étendue;  dans  d'autres,  au  contraire,  connue  dans  le 
cas  que  je  viens  de  citer,  un  point  assez  limité  est  occupé  parla  phlébite. 

Des  trahiées  rougeâtres  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  dou- 
louieux,  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'inllammation  ;  mais  ce 
symptôme  est  loin  d'être  constant. 

Enfin,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaux,  je  dois  ajouter 
que  parfois  on  voit  des  abcès  se  développer  dans  le  membre  affecté;  qu'un  érysipèle, 
des  escaries  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  et  que  la  maladie  acquiert  alors 
une  gravité  non  douteuse. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  se  manifestent  et  se  développent,  V /'fat  fébrile 
survient  ou  persiste  s'il  avait  apparu  primitivement;  mais  comme  sous  ce  rapport 
la  phlegmatia  alba  dolens  ne  présente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  trouvé 
dans  la  phlébite,  je  renvoie  à  la  description  de  cette  dernière  pour  les  symptômes 
généraux. 

ij  ÎV.  —  Marclie,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiers  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  des  symptômes  réellement  inflammatoires,  est  ordinairement 
rapide.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutifs  à  la  phlébite,  c'est-à- 
dire  de  l'œdème,  de  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente,  des  abcès  du  mem- 
bre, etc. ,  qui  peuvent  persister  longtemps.  11  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection 
ne  saurait  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  indiquée  d'une  manière  précise. 
On  l'a  vue  se  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  durer  plusieurs  mois.  Ce  qui 
dans  certains  cas  augmente  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  c'est  son  passage 
d'un  membre  à  l'autre.  Ce  fait  a  été  observé  maintes  fois,  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
ver dans  les  veines  du  bassin  des  traces  de  la  progression  du  mal.  Dans  un  nombre 
assez  considérable  de  cas,  l'affection  se  termine  par  la  résolution.  En  pareil  cas, 
la  douleur  diminue  d'abord;  le  mouvement  fébrile  tombe,  et  le  malade  peut  im- 
primer de  légers  mouvements  au  membre,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  la 
pression  persiste  cependant  encore,  mais  à  un  bien  moindre  degré,  puis  le  gonfle- 
ment diminue,  et  l'on  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abord  dans  la 
portion  du  membre  affectée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  survient  pas  de  nouveaux 
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accidents,  le  membre  ic\ieiit  peu  à  peu  à  sou  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
occupé  par  le  cordon  lîoueux  induré,  qui  nes'assoui)!it  que  tivs  lenlemeut,  et  dont 
les  nodosités  ])euvent  encore  être  senties  longtemps  après  qu'une  dimiiîution  nota- 
ble de  l'œdème  a  annoncé  la  cessation  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  que  j'ai  déjà 
cité,  le  cordon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  l'inflammation,  présentait  une  couleur 
d'un  rouge  foncé,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  une  teinte  plus 
iilanche  que  les  parties  environnantes. 

Lorsque  le  cordon  veineux  reste  ainsi  dur,  volumineux,  et  par  conséquent  ob- 
strué, on  aurait  peine  à  comprendre  la  diminution  de  l'œdème,  si,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  n'observait  une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  manifeste. 
M.  Duplay  a  cité  à  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées  à 
Dance,  à  M3I.  Amsteim  et  Robert  Lee,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici. 

A  mesure  que  l'œdème  diminue,  on  voit  la  partie  tuméfiée  conserver  plus  faci- 
lement l'empreinte  du  doigt,  et  l'infdtration  prendre  par  conséquent  les  caractères 
d'un  œdème  ordinaire. 

Enfin,  au  bout  d'un  temps  ordinairement  assez  long,  l'œdème  a  disparu,  le  cordon 
noueux  ne  se  sent  plus,  et  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblitérée,  ou  la 
circulation  s'est  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  col- 
latérale mentionnée  plus  haut  Nient  y  suppléer;  mais  qrielquefois  elle  est  insufli- 
sante,  et  l'on  a  vu  se  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles  M.  Bouillaud 
a  principalement  attiré  l'attention  et  dont  il  sera  c{uestion  plus  tard. 

La  formation  des  abcès  et  l'apparition  des  autres  accidents  déjà  indiqués  vien- 
nent souvent  entraver  cette  terminaison  et  prolonger  outre  mesure  la  durée  ('e 
l'alTection.  Ces  lésions  sont  quelquefois  si  graves,  notamment  quand  elles  se  pro- 
duisent dans  l'intérieur  du  bassin,  qu'elles  déterminent  la  mort,  qui  est  aussi  quel- 
(juefois  causée  par  une  gangrène  consécutive,  con^me  on  le  voit  dans  les  observa- 
tions de  Manne ,  citées  par  31.  Gerliard  (de  Strasbourg)  et  mentionnées  pai' 
^].  Duplay. 

5;   V.  —  Xtésions  anatomiques. 

La  lésion  ana(omi([ue  la  ]ilus  importante  est,  sans  contredit,  l'inllammatian  des 
veines.  On  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  indiquées  dans  l'article 
Phlébite,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici.  Les  observateurs  les  plus  rigoureux 
ont  constaté  l'existence  de  cette  inflammation  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  obser- 
vations connues  on  peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  phénomènes  qui 
se  passent  d'abord  dans  la  veine  et  plus  tard  dans  les  tissus  environnants.  On  a 
trouvé  cette  inflammation  aussi  bien  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  obser- 
vés chez  les  femmes  en  couches,  que  dans  ceux  où  la  maladie  était  due  à  un  cancer 
du  bassin,  ou  à  toute  autre  cause  locale,  soit  chez  leshounnes,  soit  chez  les  fem- 
mes. Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  et  pendant  lesquels 
j'ai  vu  des  cas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  plus  variées, /«• 
n'ai  pas  trouvé  une  seule  exception  à  cette  règle.  Il  faut  donc  admettre  que  c'est 
là  la  lésion  essentielle,  la  lésion  propre  à  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  et  bien  que 
la  description  de  la  maladie  n'ait  point  dans  les  auteurs  toute  la  précision  désira- 
ble, le  fait  (|ue  je  viens  de  signaler,  et  qui  avait  déjà  frappé  MM.  Vclpeau,  Rouil- 
ir.  !) 
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laïul,  Aiidial  (l),  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MM.  Robert  Lee 
et  Duplay. 

Les  lésions  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  rares,  il  csi 
vrai,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles  ne  sellent  pas,  comme  les  lésions  des 
veines,  aux  principaux  symptômes  observés  ;  elles  s  :nt  souvent  consécutives,  et 
ne  méritent  pas  par  conséquent  l'imporlaureque  leur  ont  attribuée  certains  auteurs. 
Ces  lésions  sont  celles  de  l'inllammation,  qui  sera  décrite  dans  un  article  suivant. 

Les  lésions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  s'observent  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées;  elles  seront  décrites  h  l'article  Fièvre  ipuerpérule.  Celles  des 
symphyses  se  remarquent  également  dans  les  mêmes  circonstances.  M.  Velpeau 
les  a  notées  dans  les  cas  soumis  à  son  observation  ;  mais  bien  qu'elles  aient  une 
importance  réelle,  puisqu'elles  peuvent  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  maladie 
en  communiquant  l'inflammation  aux  veines  voisines,  elles  ne  sauraient  constituer 
une  lésion  anatomique  essentielle,  car  la  phlegmatia  alba  dolens  se  montre  dans 
des  cas  où  les  symphyses  sont  parfaitement  saines. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  |)hlegmatia  alba  dolens  est  véritablement 
une  phlébite  à  la{[uel]e  peuvent  \cnir  se  joindre  beaucoup  d'autres  lésions.  On  ne 
saurait  plus  l'attribuer  à  une  iiiflammatioii  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  l'apo- 
névrose fascia  lata,  du  tissu  cellulaire  du  membre,  ou  bien  à  un  simple  rluunalisme, 
comme  tant  d'auteurs  l'avaient  fait  jusqu'à  présent. 

Lorsque  l'infection  purulente  est  venue  mettre  un  terme  'a  l'affection,  on  trouve, 
dans  les  différents  organes,  les  lésions  décrites  dans  l'article  précédent. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diarjnostic  de  la  phlegmatia  alba  dol:  ns  est  des  plus  faciles.  La  douleur  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux,  le  gonflement  du  membre  et  l'existence  du  cordan 
noueux,  viennent  lever  tous  les  doutes.  Quelquefois  cependant  le  cordon  veineux 
enflanmié  est  diflîcilement  accessible  h  l'exploration,  soit  que  la  veine  ait  une  situa- 
tion profonde,  soit  que  le  membre  ait  acquis  un  volume  trop  considérable.  3Iais, 
en  pareil  cas  même,  le  siège  de  la  douleur,  la  marche  des  symptômes  et  la  nature 
de  l'œdème  font  reconnaître  la  maladie,  en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans 
de  plus  grands  détails  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  L'affection  dont  il  s'agit  est  toujours  sérieuse,  puisque,  dans  un 
nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  se  terminer  par  la  mort.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  est  plus  grave  chez  les  nouvelles  accouchées  que  chez  les  au- 
tres sujets.  Lorsque  l'inflammation  des  veines  a  une  très  grande  étendue,  la  mala- 
die est  plus  alarmante  que  dans  les  cas  où  elle  est  limitée  à  un  petit  espace. 

La  formation  d'abcès,  d'infdtrations  purulentes,  l'apparition  d'uu  érysipèle,  et 
surtout  la  production  de  la  gangrène,  ajoutent  beaucoup  h  la  gravité  de  l'affection. 
Enfin,  lorsque  l'infection  purulente  se  manifeste,  lu  mort  est,  comme  on  le  sait, 
presque  iné\ilable. 

Apres  la  guérison  de  la  phlegmatia,  les  veines  peuvent  rester  oblitérées,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut.  Cette  oblitération  produit  des  infiltrations  chroniques,  et,  par 
conséquent,  la  possibihté  de  ces  accidents  consécutifs  donne  à  la  maladie  une  gra- 
vité plus  grande. 

(r  Rapport  à  L'Académie  sur  le  mémoire  de  M.  Velpeau. 
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§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  phlegmalia  alba  dolonsdoit  être  fondé  sur  les  mêmes  prin- 
cipes que  celui  de  la  phlébite.  Toutefois  il  présente  des  particularités  qui  méritenl 
d'être  connues.  C'est  sur  ces  dernières  que  j'insisterai,  renvoyant  à  l'article  précé- 
dent pour  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  phlébite  elle-même. 

1°  Médication  iuterne. 

Vomitifs.  Parmi  les  remèdes  internes,  nous  trouvons  d'abord  les  vomitifs,  qui 
ont  été  regardés  par  quelques  auteurs  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  employer. 
Busch  (1)  a  mis  en  usage  le  tartre  stibiélx  hante  dose,  tel  qu'il  est  administré  dans 
la  pneumonie,  et  il  a,  dil-il,  obtenu  par  ce  moyen  d'assez  nombreux  succès.  IMais 
il  faisait  faire  en  même  temps  des  frictions  mercurielles  sur  la  partie  affectée. 
M.  Jennings  a  administré  V ipécacuan/ia,  mais  uni  au  calomel. 

Purgatifs.  Lea  purgatifs  n'ont  pas  été  fréquemment  mis  en  usage,  à  moins  qu'oii 
ne  range  parmi  eux  le  calomel  iccommandè  parAVhile  (2),  par  Siebold  et  par  plu- 
sieurs autres  auteurs  allemands  et  anglais.  i^Iais  on  doit  plutôt  admettre  que  ce 
médicament  agit  comme  altéi'ant.  Siebold  (3)  a  observé  qu'on  jjouvait  le  donner  à 
haute  dose  sans  produire  la  sali\ation  :  0,50,  0,60  gramm.  par  jour,  et  même 
1  granime,  seront  prescrits  dans  les  cas  où  la  maladie  oifrira  quelque  gravité.  Il  est 
inutile  de  dire  qu'aucun  relevé  de  faits  ne  nous  fait  connaître  l'efficacité  réelle  de 
ce  médicament. 

Tarmi  les  cas  traités  par  les  purgatifs  simples,  il  n'en  est  jias  de  plus  remar- 
quable que  celui  qui  a  été  signalé  par  M.  Chomel  [U),  et  qui  fut  observé  chez  une 
femme  eu  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Le  sujet  avait  mie  suppression  de 
règles.  On  administra  un  purgatif;  les  règles  reparurent,  et  les  purgatifs  ayant  été 
répétés,  l'œdème  douloureux  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Il  est  à  regretter  que  cette 
observation  ne  soit  pas  rapportée  avec  détail,  car  on  conçoit  très  bien  qu'un  simple 
développement  de  l'utérus  ait  pu  déterminer  un  œdème  local  d'une  tout  autre  na- 
ture que  la  phlegmatia  alba  doiens. 

Des  boissons  délayantes  ou  acidulées  sont  généralement  prescrites  dans  le  cours 
de  la  maladie;  mais  d  est  évident  qu'elles  n'ont  aucune  efficacité  par  elles-mêmes. 

Narcotiques.  Lorsque  la  douleur  est  très  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
administrer  les  narcoticpies  pour  |)rocurer  quelcjnes  instants  de  repos  aux  malades. 
l'opium  est  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  ce  but.  On  a  admi;!istré  égale- 
ment la  j^sç-u/a??!?,  VeoM  distillée  de  laurier-cerise,  etc.;  tous  ces  moyens  doi- 
vent être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Diurétiques;  digitale,  lorsque  l'œdème  existe  seul,  que  l'inllammation  s'est 
dissipée,  et  que  les  accidents  sont  dus  principalement  à  l'oblitération  de  la  veine,  on 
emploie,  pour  obvier  à  la  stase  sanguine,  les  diurétiques,  que  l'on  peut  porter  à 
haute  dose  :  de  ^i  à  \1  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  ^Çi'd  grammes  de  li- 
(piide,  par  exemple.  C'est  également  en  pareil  cas  que  la  digitale  a  été  prescrite  ; 

(!)  Gem.  deuts.  Zcilsch.  fur  Geh.,  2' vol.  1828. 

(2)  An  inq.  into  Ihc  nat.  and  came  of  thaï  sivell.,  cfc.  Warriugton,  178i. 

(3)  Uandh.  zur  Erk.,  etc.  Frankf.,  182G. 

{i'<  Revue  des  clin.  méd.  de  l'Hûlel-Dieu  IGaz.  mc'd.,  t.  III.  28  mars  1833. 
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mais,  coiiiino  son  administration  ne  présente  rien  de  particulier,  j'en  parlerai  à 
l'occasion  des  hydropisies.  Je  me  bornerai  seulement  à  dire  que  Groetziier,  qui  la 
regarde  comme  un  spécifique  dans l'alfection  dont  il  s'agit,  la  donne  en  infusion  à 
la  dose  de  0,60  f/rainm.  à  1  gramme  O,"!^)  dans  oOO  f/nimmes  d'eau,  et  que  Davin 
la  prescrit  à  la  dose  de  0,1  (jrwmiie  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  pilules  (Mi 
dans  une  potion. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  toutes  ces  médications,  qui  ne  nous  présentent 
lieu  de  positif;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'a\oir  vu  guérir  sous  leur  inlluence 
présumée  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  phlegmalia  alba  dolens,  puis- 
que cette  affection  n'est  pas  nécessairement  mortelle  ;  il  faudrait  encore  prouver  que 
cette  influence  a  été  réelle,  et  c'est  ce  c|ue  n'ont  point  fait  les  auteurs. 

Iode.  Le  docteur  Bacon  (1)  a  indirpié  un  traitement  particulier;  il  consiste  prin 
cipalement  dans  l'emploi  de  l'iode  prescrit  de  la  manière  sui\ante  : 

'Jf  Iode .    0,02.")  gram.  |  Eau  (lisdik'c iT>  grani. 

Hydriodate  de  potasse  0,50  à  0,75  gnmi.  | 

A  prendre  en  trois  fois. 

Il  faudrait  des  expériences  nombreuses  pour  démontrer  le  degré  d'efticacité  d'un 
semblable  moyen. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  effets  du  traitement  interne  de  la  phlegmatia 
alba  dolens  sont  fort  incertains.  Aussi  est-ce  au  traitement  externe  que  l'on  a  le 
plus  souvent  recours,  et  c'est  celui  qui  présente  le  plus  grand  nombre  de  moyens 
particuliers  importants  à  connaître. 

2"  Médicatiou  e\terne. 

Vésicntoires  ;  moxo..  Les  vésicatoires  ont  été  employés  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Déjà  Boër,  à  la  fin  du  siècle  derniei-,  avait  préconisé  ce  moyen,  (pii 
depuis  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  allemands  et  quelques  français. 
Lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  que  le  membre  est  très  gonflé  et  très  dou- 
loureux, ciu'il  y  a  une  réaction  violente,  on  doit  être  prudent  dans  l'application  du 
vésicatoire,  cpii  pourrait  augmenter  l'inflammation  au  lieu  de  la  calmer.  Ce  sont  les 
vésicatoires  volants  qui  doivent  être  appliqués.  Il  faut  les  mettre  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  et  principalement  sur  les  points  douloureux.  Le  rnoxa,  employé  par 
Boyle,  agit  de  la  même  manière.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  que  ce  médecin  l'appliquait. 

Frictions.  Les  frictions  niédicamenteuses,  et  principalement  h^s,  frictions  r/irr- 
curielles,  ont  été  le  ])lus  souvent  préconisées.  Osiander  mêlait  l'onguent  morcu- 
riel  à  la  digitale  et  à  l'huile  de  jusquiame  pour  pratiquer  des  frictions  résolutives. 
Ces  substances  doivent  être  mélangées  par  parties  égales.  Que  l'on  fasse  des  fric- 
tions simplement  mercurielles  ou  des  frictions  composées,  il  importe  de  les  prati- 
quer deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  sur  une  grande  étendue  du  membre  ad'ecté. 
C'est  surtout  à  l'époque  où  les  j)remiers  symptômes  inflammatoires  sont  tombés 
qu'on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Scarifications.  Sui\ant  Fricke,  des  scarifications  j^his  ou  moins   nombreuses 

1     r.dz.  ini'il.,  no\fMulire  IS:V2. 
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sont  uliics  pour  procurer  le  dégorgement  duuieuîbre;  uuiis,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Yelpeau,  lorsque  la  veine  est  enflammée  et  obstruée,  on  criblerait 
le  membre  d'ouvertures  sans  faire  disparaître  l'engorgement,  et,  de  plus,  la  ten- 
dance à  l'inllanimation  qui  existe  dans  les  parties  affectées  peut  rendre  ces  blessures 
dangereuses.  A  ces  scarifications  Fricke  (1),  joignait  les  fomentations  narcotiques, 
les  frictions  mercurielles  et  les  douches  d'eau  chaude. 

Compression.  La  compression  a  été  recommandée  par  plusieurs  auteurs.  M.  Ré- 
camier  veut  qu'on  la  pratique  avec  des])andes  de  ilanelle  lai'ges  de  trois  ou  (piatre 
travers  de  doigt,  médiocrement  serrées,  et  qu'on  a  soin  de  recouvrir  avec  du  taffe- 
tas gommé.  M.  Yelpeau  a  obtetui  de  bons  effets  de  la  compression.  C'est  générale- 
ment à  l'époque  où  la  douleur  a  cessé  et  où  les  symptômes  sont  uniquement  dus 
à  rol)Struction  de  la  veine,  que  ce  moyen  est  utile. 

Jh'soiutifs.  Les  fomentations  avec  le  vinaigre ,  le  vin  chaud  ,  les  compresses 
trempées  dans  l'eau  blanche,  en  un  mot  les  fomentations  résolutives  sont  générale- 
ment mises  en  usage  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  l'efficacité.  On  n'y  a  recours 
(jue  vers  la  fin  de  la  maladie.  Les  ùains  iodurés  et  les  bains  alcalins  sont  égale- 
ment recommandés,  mais  sans  ({u'aucune  série  d'observations  puisse  nous  en  faire 
ap]irécier  l'influence. 

]\L  Gendrin  (2),  qui  vante  l'efiicacilé  des  grands  vésicatoires  dans  la  phlébite, 
li's  recommande  surtout  dans  la  phlegmalia  alba  dolens;  mais  les  faits  nous  man- 
quent pour  apprécier  leur  utilité  réelle. 

Jiesumé;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  J'ai 
déjà  dit  fju'il  fallait  y  joindre  celui  de  la  phlébite  en  général  ;  les  saignées,  les  émol- 
lients,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  s'il  se  forme  des  abcès,  on  doit  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  sensible  ;  que  le  ventre  doit  être  tenu  fibre,  pour 
éviter  toute  plénitude  dans  le  bassin,  etc.  RLiis  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  que  la 
position  du  membre  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  l'extrémité  soit  plus  élevée 
que  le  tronc,  fa\orise  la  circulation  collatérale  du  sang,  s'o|)pose  à  ce  que  la  stase 
du  sang  veineux  suit  très  considérable,  rend  moindres,  par  conséquent,  les  acci- 
dents consécutifs  et  hcàte  beaucoup  la  guérison. 

DANS    UN    CAS    DE    PHLEGMATIA    COMMENÇANTli    AVEC    SIGNES    d'iNKLAMMATION    VIOLENTE. 

1"  Poiu"  tisane,  bourrache  miellée. 

2"  Saignée  du  bras,  répétée  deux:  ou  trois  fois,  tant  (pie  les  symptômes  fébriles 
ne  seront  pas  abattus.  De  20  à  30  sangsues  sur  le  point  douloureux;  réitérer  cette 
application  si  la  douleur  n'a  pas  notablciiient  perdu  de  son  intensité. 

3"  De  0,05  à  0,15  grannn.  d'extrait  gomineux  d'opium  en  pilules,  en  augmen- 
tant graduellement  la  première  dose. 

h°  Placer  le  membre  dans  une  position  telle  (pie  l'extrémité  soit  beaucoup  plus 
élevée  que  le  tronc. 

5"  Diète  sévère.  Épargner  au  malade  tous  les  mou\ cinems  spontanés  (pii  |ieuven  1 
augmenter  la  douleur. 

^1)  Ann.  derchir.  Ahlh.  des  allcj.  Kranl;.  \\nm\w\\\\i,  1S2P. 
/2i  Journ.  des  conn.  méd.-çjnr.,  15  iioviMulire  IS.S'J, 
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II*'  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OD,    LA    DOULEUR    ÉTANT    NOTABLEMENT    DIMINUÉE,  L'œDÈME    RESTE    CONSIDÉRABLE. 

i"  Pour  boisson  : 

•ji  Décoctiou  de  rhicndcnt .  . .  .    500  grain.  |  Nitrate  de  potasse de  4  à  12  gram. 

2°  Pialiquer  trois  fois  par  jour  sur  le  membre  drs  frictions  avec  2  grammes 
d'onguent  napolitain  seul  ou  associé  à  la  digitale  et  à  la  jusquiainc,  suivant  la  for- 
mule d'Osiander  (voy.  p.  132). 

3°  Appliffuer  un  bandage  roulé,  sec  ou  imbibé  de  liqueurs  résolutives,  sur  toute 
l'étendue  du  membre. 

U°  Position  du  membre  œdéinatié,  ut  suprà. 

5°  Aliments  légers.  Repos  absolu. 

m*'  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    TOUTE    DOULEUR    A    DISPARU,    ET   OU   l'INFILTRATION   SÉREUSE    OU    SÉRO-PURULENTE 
CONSTITUE,    AVEC    l'OBSTUUCTION    DE    LA    VEINE,    TOUTE    l'aFFECTION. 

1°  Boisson  diurétique,  id  suprà. 

2"  Vésicatoires  volants  sur  les  points  primitivement  occupés  par  la  lésion  des 
veines. 

3°  Com])ression,  ut  suprà. 

h"  Frictions  mercurieUes  sur  les  points  où  la  peau  a  conservé  son  intégrité. 

5"  Ouvrir  les  foyers  purulents,  dès  cjue  la  fluctuation  s'y  fait  sentir. 

6°  Purgatifs  modérés  répétés  tous  les  jours. 

7°  Régime  moins  sévère  que  dans  les  cas  précédents,  h  moins  que  des  inflamma- 
lions  suppuratives  partielles  ne  fassent  redouter  de  nouveaux  accidents. 

O  traitement  suffit  ordinairement  pour  triompiier  de  la  pblegmatia  alba  dolens. 
Je  n'introduirai  pas  dans  ces  ordonnances  les  autres  moyens  indiqués  plus  haut, 
parce  que  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur  administration. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Moyens  prescrits  contre  la  phlébite  en  général  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  mercuriaux; 
narcotiques;  diuréticiues;  digitale;  iode;  vésicatoires;  frictions  mercurieUes  et 
narcotiques;  compressions;  fomentations  résolutives  ;  bains  iodurés  et  alcalins. 


SECTION    QUATJIIEME. 

MALADIES  DU  SANG. 

Aujourd'hui  personne  n'émet  aucun  doute  sur  l'existence  d'altérations  plus  ou 
moins  profondes  du  sang  doimant  lieu  à  des  symptômes  déterminés.  Des  recherches 
nombreuses  sur  l'état  de  ce  liquide,  tant  h  l'état  physiologique  qu'à  l'état  patho- 
logique, sont  venues,  sur  ce  point,  nous  fournir  des  renseignements  très  précieux. 
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Il  est  donc  absolument  indispensable,  dans  un  traité  de  pathologie,  de  donner  une 
place  à  part  à  ces  affections,  qu'on  a  von  lu  un  moment  confondre  avec  les  lésions 
de  tissu.  Dans  cette  section,  je  traiterai  d'abord  des  nialadies  qni  sont  uniquement 
consliluées  par  un  état  particulier  du  sang,  telles  c[ue  la  pléthore,  l'anémie,  la 
chlorose,  le  scorbut,  et  eiisuile  de  celles  qui,  avec  l'altération  du  sang,  présentent 
d'autres  états  pathologiques  primitifs,  telles  que  la  syncope  et  l'asphyxie,  qui  se 
lient  à  des  lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux  ou  de  rap]>arcil  respiratoire. 


CHÂPITUE  PREMIER. 

MALADIES  PRIMITIVEMENT  CONSTITUÉES  PAR  UN  ÉTAT  ANORMAL  DU  SANG. 

Dans  tous  les  temps  on  a  remarqué  que,  chez  certains  sujets,  le  sang  est  tantôt 
plus  riche,  tantôt  plus  pauvre  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  entraîne  une  certaine 
série  de  symptômes  quelquefois  fort  graves.  On  a  vu  aussi  que  des  altérations  par- 
ticuhères,  connue  celles  du  scorbut,  donnaient  lieu  à  des  affections  générales  bien 
caractérisées,  et  tous  les  traités  de  pathologie  contiennent  la  description  de  ces 
maladies.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  les  observateurs,  appliquant  h  ces 
recherches  des  expériences  rigoureuses,  sont  arrivés  à  des  résultats  plus  précis 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  eux,  et,  relativement  à  la  cause  matérielle  des  symptômes, 
c'est  à  eux  principalement  qu'il  faut  avoir  recours.  Parmi  les  travaux  modenies,  il 
n'en  est  aucun  qui  puisse  nous  être  d'une  plus  grande  utilité  que  ceux  qui  ont 
été  entrepris  par  M}1.  Andral  et  Gavarret,  et  surtout  que  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Andral  sur  ce  sujet  (1). 

ARTICLE  I. 

PLÉTHORE. 

Autrefois  on  admettait  un  assez  grand  nondjre  de  divisions  dans  la  pléthore  : 
c'est  ainsi  que  l'augmentation  permanente  de  la  quantité  du  sang  était  distinguée 
sous  le  ncm  de  plrHIiore  vraie  :  qu'une  espèce  de  dilatation  du  sang,  distendant 
momentanément  le  système  circulatoire,  était  désignée  sous  le  nom  de  pléthore 
fausse;  que  le  défaut  de  proportion  du  sang  avec  les  cavités  qui  doivent  le  conte- 
nir, comme  après  les  grandes  amputations,  avait  sa  description  spéciale,  etc.  Mais 
les  recherches  récentes  ont  fait  justice  de  ces  di\isioi:s  fondées  sur  de  simples 
apparences,  et  M.  Andral  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  qu'une  proportion  tiop 
considérable  des  globules  est  le  seul  caractère  anatcmique  de  la  pléthore.  M.  Beau, 
dans  ces  derniers  temps,  a  admis  l'existence  d'une  7>/^'V/,ores(^Ve?w(?;  j'en  dirai  un 
mot  dans  l'histoire  de  l'anémie  et  de  la  chloiose.  (]uaiU  aux  pléthores  bilifu.^e, 
Itjnipho tique,  etc.,  elles  ne  sont  que  des  étals  locaux  qui  ne  méritent  pas  un  pareil 
nom. 

^l,      !:sai  cl'/innal(>l(igiepalholngiquc.  Vnviîi,  ISi?, 
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S;   3.  • —  ÏSéEnition,  fréquence. 

!l  suit  de  cr  que  je  \icns  de  dire  que  la  plélhore,  abstraclion  faite  de  la  plé- 
thore séreuse,  dont  il  n'est  pas  (juestioii  ici,  doit  être  définie  :  Vn  état  pathoio- 
;j,ique  caractérisé  anatomiquenieiil  ])ar  l'augmentation  des  globules  sanguins.  Quant 
à  la  fréquence  de  cel  élol,  nous  n'avons  pas  de  données  positives.  Si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  observations  où  ies  sujets  sont  désignés  sous  le  nom  de  pléthoriqties, 
on  j)Ouriait  croire  que  la  j)lélliore  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'est 
réellement.  Cette  question  est  liée  à  celle  des  tempéraments,  sur  laquelle  il  y  a  encore 
tant  h  faire. 

g  lE.  —  Causes. 

On  a  remarqué,  relativement  à  Y  âge,  que  les  adultes  sont  plus  disposés  à  la 
pléthore  que  les  enfants  et  les  vieillards;  viennent  ensuite  ces  derniers,  car  les  en- 
fants pri'seutent  très  rarement  cet  état  particulier  de  l'organisme.  Le  plus  grand 
nombre  des  cas  a  été  observé  chez  des  sujets  du  sexe  féminin,  ce  que  l'on  ex|)lique 
par  la  vie  sédentaire  des  femmes,  car  la  vie  sédentaire  est  aussi  une  condition 
favorable  au  développement  de  cette  indisposition. 

De  toutes  \të.  saisons,  le  printemps,  surtout  au  début  des  chaleurs,  est  celle 
où  se  manifestent  le  plus  fréquenunent  les  accidents  de  la  pléthore.  Mais  peut-on 
dire  que  la  pléthore  elle-même  se  jiroduit  alors?  Non,  sans  doute,  car  souvent  le 
sang  est  déjii,  depuis  un  certain  temps,  trop  riclie  en  globules,  lorsque  les  i)re- 
mières  chaleurs,  activant  la  circulation,  Aiennent  rendre  cette  surabondance  ma- 
nifeste. Doit-on  voir,  dans  l'état  de  grossesse  même,  une  prédisposition  à  cette 
pléthore,  qui  oblige  si  souvent  les  femmes  h  se  faiie  saigner,  ou  faut-il  cherclier  la 
cause  des  accidents  dans  la  vie  plus  sédentaire,  dans  la  nourriture  plus  abondante 
des  femmes  enceintes?  C'est  ce  que  les  recherches  des  auteurs  ne  permettent  pas 
de  décider.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  pléthore  ont,  en  général,  un  embonpoint 
assez  notable;  mais  est-il  jjermis  de  dire  que  l'embonpoint  est  une  cause  prédis- 
posante de  la  i)léîhore?  N'est-il  pas  simplement  un  effet  des  causes  qui  produisent 
celle-ci?  D'ailleurs  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  maigres  offrir  tous  les 
accidents  de  la  plélhore. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  ces  causes  prédisposa)ttes,  toujours  est-il  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours,  pour  expliquer  l'existence  de  la 
pléthore,  à  une  prédisposition  cachée,  h  une  constitution  primordiale  du  sang, 
comme  le  dit  M.  Andral.  Cette  vérité  est  démontrée  par  la  production  de  la  plé- 
thore dans  des  cas  où  toutes  ces  causes  manquent,  aussi  bien  que  les  causes  occa- 
sionnelles dont  il  va  être  question,  et  où  ,  dès  le  jeune  âge,  on  reuiarcpie  une  ten- 
dance invincible  du  sang  à  se  charger  d'une  trop  grande  (piantité  de  globules. 

Les  causes  occasionnelles  sont  de  deux  ordres,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
llochoux  (1),  savoir:  1°  l'introduction  dans  le  sang  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  matériaux  {{ue  n'en  exige  l'entretien  du  cor])s  ;  2°  la  rétention,  dans  ce 
liquide,  de  substances  qui  auraient  du  en  sortir  par  les  excrétions.  Une  nourriture 
trop  abondante,  trop  substantielle  ;  l'usage  des  vins  généreux,  etc.,  appartiennent 
au  premier  ordre  ;  le  second  comprend  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle, 

1)  Dicl.  dcméiL,  arl.  laÉniont. 
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«rimo  .saignrc  de  pin'aiitioii,  d'iiii  lliiv  (|ii('lroiH|iic,  cl  en  pai  liciilirr  (!ii  llu\  lirinor- 
i-lioïdal.  Dans  ce  dernier  oïdn-  aussi  d(ii\ciif  rire  raniiiés  les  résultais  de  ccrlaiiics 
causes  prédisposâmes,  telles  (jue  la  vie  sédenlaire  et  la  mollesse  ;  car,  en  pareil 
cas,  ce  qui  occasionne  les  accidents,  c'est  la  disproportion  de  l'alimentation  et  des 
pertes  journalières  du  corps.  Ajoutons,  et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  de  l'exis- 
tence d'une  piédisposition  cachée,  que  ces  causes  sont  loin  de  produire  nécessai- 
rement la  phléiore,  et  que  les  cas  où  elles  existent  sans  que  l'ellet  ait  lieu  ne  sont 
pas  rares. 

!;  III.  —  Symptômes. 

Ce  n'est  que  |)ar  degrés  que  se  développe  la  pléthore.  Aussi  arri\e-t-il  souvent 
(|ue,  dans  le  princijie,  les  sujets,  loin  de  se  croire  malades,  se  trouvent  plus  forts, 
j)lus  dispos,  et  se  félicitent  de  ce  surcroît  d'énergie  de  toutes  leurs  fonctions.  Mais 
plus  tard  cjuelcjues  accidents,  légers  encore,  viennent  annoncer  c^ue  les  limites  sont 
dépassées.  Loin  d'être  plus  actifs  que  dans  l'état  normal,  ainsi  qu'ils  l'étaient 
d'abord  devenus  ;  loin  d'avoir  une  digestion  plus  active ,  une  respiration  plus 
libre,  etc. ,  les  sujets  se  sentent  lourds,  ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  à  une  occu- 
pation suivie,  ils  ont  une  grande  tendance  à  s'endormir,  surtout  après  les  repas; 
leur  face  devient  plus  colorée,  turgescente,  en  un  mot  l'état  de  plénitude  se  fait 
déjà  sentir. 

l'ius  tard  ces  accidents,  d'abord  supportai)les,  prennent  un  plus  grand  accroisse- 
ment, et  voici  ce  ({ue  l'on  observe  :  h  face  est  vivement  colorée;  l'oeil  brillant.  La 
tète  est  lourde  ;  les  sujets  y  éprouvent  un  sentiment  de  tension,  quelquefois  une 
véritable  douleur;  ils  ont  des  bourdonnements,  des  tintements  d'oreille.  Parfois  la 
vision  est  troublée,  les  objets  paraissent  colorés  en  rouge,  et  souvent  des  cVoi^rc?/.'!- 
sements  viennent  effrayer  les  malades,  surtout  après  de  grands  eiforts,  au  moment 
où  ils  se  relèvent  après  s'être  baissés  pendant  un  certain  temps,  a])rès  l'acte  de  la 
défécation,  etc.  Quelques  uns  éprouvent  un  sentiment  du  pesanteur,  une  lassitude 
générale  ;  tous  ont  une  tendance  plus  ou  moins  grande  au  soinrnei/,  et  leur  sommeil 
est  lourd,  prolongé,  avec  des  rêvasseries.  Le  réveil  est  pénible,  long;  les  sujets 
restent  longtemps  encore  dans  un  état  de  torpeur.  Par  moments,  une  tension  plus 
grande  de  la  tète  et  des  /jDu/fèes  de  chatear  se  font  sentir.  Les  bofteinents  du  cœur 
sont  grands  et  forts,  (hielques  médecins  ont  cru  trouver  un  bruit  de  souffle  dans 
cet  organe;  mais,  ainsi  cjue  le  fait  remarquer  M.  Andral,  ce  symptôme  n'appartient 
pas  à  la  pblétbore  ;  dans  les  cas  où  on  l'a  noté,  il  y  a\ait  une  complication  de  maladie 
du  cœur.  Le  pouls  est  large,  grand  ;  il  bat  lentement  et  avec  force  ;  on  le  dé])rini(; 
diiïicilement.  La  respiration  elle-même  ne  se  fait  plus  avec  la  même  facilité;  il  y  a 
un  sentiment  de  plénitude  dans  la  ()oitrine  et  ciuelquefois  une  véritable  chaleur. 
Enfin  du  dégoût,  de  l'anorexie,  la  ])esanîeur  de  l'épigastre,  la  constipation,  peuvent 
venir  se  joindre  à  cet  apj)areil  de  synjptùmes. 

Tous  les  sujets  ne  présentent  pas  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  quoique  la  ma- 
adie  n'en  soit  pas  moins  bien  caractérisée.  L'état  de  la  circulation  et  de  l'innerva- 
tion fournit  les  symptômes  les  plus  piécieux. 

S  *  *  ■  —  Marche ,  durée ,  terminaison ,  état  du  sang. 

La  uia/'c/tc  de  la  pléthore  est  graduelle  et  conti'uie  ;  dans  cei  taiî'.es  circonstances, 
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lesaccidciils  dinieiiiient  promptement  intenses,  mais  ordinairement  ils  ne  s'accrois- 
sent (jue  peu  à  peu.  Onantà  la  durée,  elle  est  illimitée. 

La  pléthore  n'a  pas,  par  elle-même,  une  gravité  réelle,  et  sa  tenninaison  n'est 
pas  fâcheuse  ;  mais  on  a  dit  qu'elle  ponvail  se  terminer  par  certaines  aiïections 
graves.  Ainsi  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  les  sujets  pléihoriques  étaient, 
beaucoup  plus  que  les  autres,  disposés  aux  phleg'nasies  :  maladies  qui,  chez  eux, 
se  faisaient  remarquer  par  une  très  grande  gravité,  ilelalivement  à  cette  dernière 
assertion,  nous  ne  pou\ons  rien  dire  de  positif  ;  mais  la  première  a  été  démentie 
par  M.  Andral.  Cet  antcur,  remarquant  que  chez  les  pléthoriques  la  fibrine  n'existe 
pas  en  plus  grande  (pianiilé  qu'à  l'éîat  normal,  avait  tout  d'abord  pensé  que  l'opi- 
liion  générale  pouvait  èlre  erronée,  soupçon  qui  a  été  ensuite  confirmé  par  l'exa- 
men des  faits  cliniques.  Aussi  n'hésite-f-il  pas  à  avancer  que  «  ce  n'est  qu'une 
fausse  analogie  de  symptômes  qui  a  fait  dire  que  la  pléthore  disposait  aux  plilegma- 
sies.  »  On  ne  trouvera  nulle  part  aucune  objection  sérieuse  à  cette  manière  de  voir. 
La  pléîliore  dispose-t-elle  davantage  aux  congestions  cérébrales,  à  l'apoplexie,  aux 
héu)orrhagies  actives?  On  est  naturellement  porté  à  l'admettre  ;  cependant  des 
recherches  exactes  sur  ce  point  ne  seraient  pas  inutiles. 

D'abord,  pour  expliquer  la  pléthore,  on  a  dit  que  le  sang  était  plus  riche,  sans 
spécilier  davantage.  Puis  on  a  ch.erché  dans  la  surabondance  de  la  fd)rine  la  cause 
de  la  série  d'accidenis  précédemnteiit  décrite  ;  mais  les  dernières  recherches  de 
M.  Andral  ont  définitivement  résolu  la  question.  Ce  n'est  pas  la  fibrine  qui  est  en 
surabondance,  puisque  ,  dans  l'analyse  du  sang  des  pléthoriques ,  M.  Andral  n'a 
trouvé  qu'une  moyenne  de  2,7  sur  1000  en  fd)rine,  et  ({iie  la  moyenne  normale 
est  3  sur  1000  ;  ce  n'est  pas  non  pins  un  autre  élément  étranger  aux  globules  :  c'est 
la  surabondance  seule  de  ces  globules  qui  constitue  la  véritable  altération  anatu- 
iiiique.  Dans  l'éiat  physiologique  (1),  on  a  pour  moyenne  des  globules  127/1000, 
pour  maxinuun  l/iO,  et  pour  minimum  110  ;  or,  dans  la  pléthore,  les  chiffres  cor- 
respondants sont  :  moyenne  1/il,  maximum  Ij/i,  et  minimum  131.  La  différence 
est,  comme  on  le  voit,  des  pins  notables. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  pléthore  est  en  général  facile.  On  la  distingue  d'une  véritable 
phjegmasie,  en  ce  que,  aucun  organe  n'étant  particulièrement  affecté,  elle  ne  donne 
l)as  lieu  à  des  symptcnnes  locaux  caractéristiques.  Il  est  un  peu  plus  dilTicile  de  la 
distinguer  d'une  simple  congestion  locale,  et  surtout  d'une  congestion  vers  la  tête. 
(Jes  congestions,  en  eifet,  s'accompagnent  assez  souvent  d'un  état  général  qui  les 
lapproche  de  la  pléthore.  Mais  la  rapidité  plus  grande  a\ec  laquelle  elles  sont  surve- 
nues, et  la  disproportion  entre  les  symptômes  locaux  et  les  symptômes  généraux 
font  bientôt  cesser  les  incertitudes.  Ces  congestions  étaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
décrites  autrefois  comme  des  pléthores,  sous  le  nom  de  piét/wres  locales.  Mais  nous 
pouvons,  mieux  encore  à  présent,  reconnaître  combien  on  était  dans  l'erreur, 
puisqu'il  est  évident  qu'une  augmentation  dans  la  quantité  des  globules  du  sang  ne 
saurait  produire  une  affection  toute  locale.  Je  n'insiste  pas  sur  un  diagnostic  qui  ne 
peut  pas  embarrasser  le  praticien.  Quant  au  pronostic,  on  a  déjà  vu  que  la  possibi- 
lité de  quel((ues  accidents  consécutifs  peut  le  rendre  gra\e  dans  certains  cas. 

I     Hématol.,  p.  29. 
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§  VII.  • —  Traitement. 

Le  traitemeiU  do  la  pléthore  est  des  plus  simples,  et  rai)i)licatioii  en  est  très  facile. 
Aussi  n'eutierai-je  que  dans  fort  peu  de  détails  à  son  égard.  Si  les  accidents  sont 
légers  et  demandent  encore,  pour  se  produire,  des  causes  excitantes  assez  éiier- 
gicpies,  telles  que  des  excès,  le  séjour  clans  un  appartement  chaud,  etc.,  il  suffit 
de  cpielques  jours  de  diète,  de  l'usage  des  buissons  ac^ueuses,  des  bains  simples,  et 
d'un  exercice  un  peu  actif. 

Mais  si  les  troubles  du  systèn.e  circulatoire  et  du  système  nerveux  sont  considé- 
lables,  et  si  surtout  on  a  quelques  raisons  de  craindre  les  accidents  consécutifs  si- 
gnalés plus  haut,  on  doit  avoir  recoins  à  (juelques  moyens  plus  actifs,  La  saignée 
tient  sans  contredit  le  premier  rang.  On  n'en  saurait  douter  un  instant,  surtout 
après  les  dernières  recherches.  A  la  suite  de  la  saignée,  le  vide  fait  dans  l'appareil 
circulatoire  tend  à  se  combler  par  une  production  de  liquide  presque  entièrement 
séreux  ;  par  ce  fait,  la  seule  altération  qui  existe  dans  la  pléthore,  c'est-à-dire  la 
surabondance  des  globules  sanguir.s,  se  trouve  atténuée  ;  rien  de  plus  simple  donc- 
que  l'efficacité  souveraine  de  la  saignée.  On  aura  recours  à  ce  moyen  avec  d'autant 
plus  d'empressement,  que  les  accidents  seiont  survenus  après  la  suppression  d'un 
flux,  un  retard  dans  une  saignée  de  précaution  habituelle,  etc.  Lors([ue  àa^hémor- 
rhagies  ont  lieu  chez  des  sujets  pléthoriques,  elles  produisent  le  même  effet  que  la 
saignée;  il  faut  donc  se  garder  de  les  arrêter  trop  tôt,  et  le  médecin  devra  se  con- 
tenter de  veiller  à  ce  que  la  perte  de  sang  ne  déj)asse  pas  certaines  limites.  Ces 
hémorrhagies  sont  presque  toujours  des  épistaxis,  un  flux  hémorrhoïdal,des  mens- 
trues abondantes.  Il  faut  toujouis  rechercher  si  l'on  ne  peut  pas  rapporter  Hié- 
morrhagie  à  une  lésion  organique,  car  alors  la  conduite  à  tenir  serait  bien 
différente  (1).  L'application  d'un  nombre  considérable  de  Àfl/z//sw^s  est  utile,  princi- 
palement quand  il  s'agit  de  sup|)léer  des  flux  sanguins,  tels  que  les  menstrues  et  le 
flux  hémorrhoïdal,  parce  qu'on  peut  les  appliquer  sur  le  point  même,  et  rappeler 
le  flux  supprimé.  Mm  ordinairement  la  saignée  est  bien  préférable. 

Les  boissons  aqueuses  abondantes,  apportant  dans  le  torrent  circulatoire  une 
grande  quantité  de  liquide,  ont  également  une  utilité  réelle;  on  ne  devra  donc  pas 
les  négliger.  Une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse  viendra  en  aide  à  ces  moyens, 
auxquels  on  joindra  avec  avantage  les  bains  simples  h  une  température  modérée  ; 
un  exercice  assez  actif;  de  légers  purgatifs  ;  l'habitation  d'un  lieu  frais  et  aéré. 

Ce  traitement  est  plutôt  hygiénique  que  théra|)eutique,  mais  il  suffit  lorsqu'il  est 
bien  employé.  Ce  serait  par  conséquent  vouloir  grossir  inutilement  ce  traité  que 
d'insister  davantage  sur  un  point  si  simple,  et  d'indiquer  d'autres  médicaments, 
dont  le  moindre  inconvénient  est  le  défaut  de  toute  action  réelle. 

ARTICLE  IL 

ANÉMIE. 

C'est  encore  une  question  cjui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  sa^oir  si  ï ané- 
mie et  la  chlorose  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie.  Cependant  il  faut  dire 

(1)  Voy.  Épislaxis,  Hémoptysie. 
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(|ii(',  (l'apits  les  liiits  cites  par  MM,  Aiidral  (1)  et  Blaud  (2),  ou  t'Sl  ualiircllcincni 
porté  à  adopter  cette  manière  de  \oir.  H  est,  en  efl'et,  des  cas  où  il  est  impossible  de. 
dire  s'il  existe  une  anémie  ou  une  chlorose  :  tels  sont  ceux  f]ui  surviennent  chez  les 
femmes  habitant  des  logements  sans  air  et  sans  soleil,  et  n'ayant  qu'une  nourriture 
iiisulïisante  et  de  mauvaise  nature.  Dans  ces  cas,  les  deux  états  pathologiques  se 
confondent  tellement,  qu'il  est  iiuuile  de  chercher  aies  distinguer.  Tout  i)orte  donc 
h  croire  que  les  dilîérences  qui  existent  entre  les  types  d'anémie  et  de  chlorose  dé- 
crits par  les  auteurs  tiennent  uniquement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades  et  aux  causes  de  la  maladie. 

Malgré  l'importance  de  ces  considérations,  je  décrirai  cependant  à  part  l'anémie 
et  la  chlorose,  non  pas  seulement  pour  me  conformer  à  l'usage,  mais  parce  que, 
sous  le  rapport  pratique,  un  bon  nombre  des  cas  qui  ont  reçu  ces  deux  noms  diffé- 
rents présentent  quelques  particularités  intéressantes  a  connaître. 

ISÏ.  Andral  (I])  a  divisé  l'anémie  en  gôm'rale  et  en  locale.  C'est  de  la  première 
qu'il  \a  être  spécialement  question  dans  cet  article.  La  seconde  se  rattache 
pres(pu.^  touj(!urs  à  des  maladies  plus  impoitantes  et  n'est  qu'un  phénomène  con- 
sécutif. 

i^  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  entend  par  le  mot  «/îf'y/^/e,  non  pas  la  privation  totale  du  sang,  comme  on 
pourrait  le  croire  d'après  l'étymologie,  mais  seulement  une  diminution  dans  sa  c(uan- 
tité.  C'est  du  moins  ainsi  qu'on  l'entendait  avant  les  dernières  recherches.  Mais  les 
études  récentes,  et  en  particulier  celles  de  3î.  Andral  (4),  sont  venues  encore  mo- 
difier cette  nianière  devoir.  Ce  dernier  auteur  a  trouvé  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  le  liquide  sanguin  n'avait  pas  diminué  en  totalité,  mais  seulement  avait 
perdu  en  partie  uii  de  ses  éléments  :  les  globules.  Sans  doute  la  diminution  peut 
porter  aussi  sur  les  autres  matériaux,  mais  c'est  ce  qui  est  loin  d'arriver  constam- 
ment, et,  ])ar  conséquent,  la  quantité  des  globules,  moindre  c[u'à  l'état  normal,  est 
le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie.  On  doit  donc  la  définir  :  L  ne  di- 
rainution  dans  la  quantité  normale  des  globules  sanguins. 

Cette  affection  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  tels  que  ma- 
ladie des  mineurs,  parce  que  les  ouvriers  (pii  travaillent  aux  mines  de  charbon  en 
ont  été  atteints  dans  des  circonstances  remarquables;  liypémie,  nom  proposé  par 
iM.  Andral;  hjjdrc'mie  o\\  Injdroémie,  parce  que  le  sang  parait  plus  séreux;  et 
oligaimic,  parce  qu'on  suppose  que  le  liquide  sanguin  est  toujours  en  moindre 
quantité  (pi'à  l'étal  normal.  Le  nom  d'(//;^'///«' ,  malgré  sa  signification  \icieuse, 
étant  aujourd'hui  bien  compris  de  tout  le  monde,  ])eut  être  conservé  sans  incon- 
vénient. 

Il  est  difficile  d'apprécier  exactement  la  frrqucnee  de  l'anémie.  Elle  se  présente 
peut-être  moins  fréquemment  à  l'observation  (pie  la  chlorose  proprement  dite  ;  ce- 
pendant ce  n'est  pas  une  maladie  rare. 

(1)  Anat.  palhol.,t.  l,  p.  80  cl  suiv. 

(2)  Revue  medica!e,  1832. 

(3)  Loc.  cit.,  [).  75  et  siiiv. 

(4^  Essai  d'hcmatologie  palhologiqite,  \).  59  cl  suiv. 
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^  II.  —  Causes. 


Parmi  les  cniis(\s  attribuées  à  l'anémio,  il  eu  e.si  très  peu  qu'on  puLsse  lau- 
ger  parmi  les  caisses  prédisposantes.  \j  enfance  et  le  sexe  féminin  sont  peut- 
être  les  seules  conditions  de  ce  genre.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont 
assez  nombreuses.  La  première,  et  celle  dont  l'action  est  le  plus  marquée,  est  sans 
contredit  une  perte  excessive  de  sang,  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  .sangsues, 
soit  par  une  bémorrhagie  quelconque.  C'est  surtout  lorsque  les  pertes  de  sang  sont 
répétées  à  de  courts  intervalles,  qu'elles  produisent  le  plus  facilement  l'anémie. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  liant,  on  a  vu  que  l'aiiéniie  est,  dans 
son  expression  la  plus  simple,  un  état  diamétralement  opposé  à  la  plétbore;  il  s'en- 
suit naturellement  que  leurs  causes  doivent  être  entièrement  diiïérentes.  Aussi 
voyons-nous  qu'une  nourriture  insuffisante,  de  mauvaise  qualité  ;  l'babitation  dans 
un  lieu  sombie,  mal  aéré;  des  travaux  excessifs,  produiseiit  mie  véritable  anémie. 
C'est  alors  un  étiolement  semblable  h  celui  des  plautes  placées  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

On  a  dit  que  toutes  les  pertes,  comme  les  évacuations  alvines  trop  abondantes, 
les  llux  séreux  et  muqueux,  produisaient  l'anémie.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre 
l'eiïet  pour  la  cause;  car  on  voit  ordinairement,  sons  la  seule  influence  de  la  recom- 
position du  sang,  disparaître  ces  flux  (pii  étaient  liés  à  l'anémie,  mais  (pii  ne  l'avaient 
pas  causée. 

Lescbosesse  passent-elles  autrement  cbez  les  ouvriers  mineurs  qui  sont  sujets 
à  cette  maladie?  On  sait  que  chez  eux  l'affection  peut  débuter  par  des  coIic|ues  et 
des  déjections  de  mauvaise  nature  ;  mais  ce  n'est  qu'après  l'apparition  de  la  fai- 
blesse et  des  palpitations.  Tout  porte  donc  à  croire  que  l'altération  du  sang  existe 
d'abord,  quoique  peu  sensible,  et  qu'elle  a  été  causée  par  les  mauvaises  conditions 
liygiéniciues  où  se  trouvaient  placés  les  sujets. 

^\.  Tanquerel  des  Planches  a  décrit  l'état  cachectique  des  hommes  ([ni  ont  long- 
temps subi  rinfluence  du  plomb.  M.  Andrala  vu,  dans  cet  état,  les  globules  subir 
une  diminution  tout  aussi  grande  que  dans  l'anémie  spontanée.  L'absorption  du 
|)lomb  doit  donc  être  rangée  parmi  les  causes  de  l'anémie. 

La  diminution  des  globules  a  aussi  été  observée  fréquemment  par  ce  dernier 
auteur  et  par  M.  Cazeaux  chnlçs  femmes  enceintes.  On  a,  en  outre,  reconnu  une 
anémie  causée  par  une  maladie  chronique  :a\:;\\\{  altéré  profondément  la  constitution. 
On  voit,  en  effet,  chez  les  sujets  affectés  depuis  un  temps  assez  long  de  tubercules, 
de  cancer,  etc.,  survenir  un  état  général  de  faiblesse  avec  décoloration  des  tissus, 
qui  annonce  l'altération  du  sang.  Mais  cet  état,  se  liant  à  des  affections  dont  la 
dcsniption  doit  trouver  place  ailleurs,  ne  doit  m'occuper  ici  que  secondaire- 
ment. 

MM.  Becquerel  et  llodier  (1)  ont  décrit  une  anémie  résultant  de  la  diminution 
de  proportion  de  l'albumine  du  sang;  mais  ici  l'anémie  joue  im  rôle  secondaire, 
et  je  renendrai  sur  ce  sujet  quand  je  parierai  ([oVauasarque  et  de  Yœdi^me,  mû 
sont  les  principales  conséquences  de  cette  diminution  de  l'albumine. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut  rattacher  l\  aucune  cause  appréciidAc  V-  dé- 

II  f^omptt's  rend,  dp  VArad.  dfx  si/irnC'^.  N  mais  IS.%0. 
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veloppciuc'iit  de  l'auéinie.  M.  Louis  (1)  en  a  obsené  un  d'aulanl  plus  reniarqua- 
bU;  que  ie  sujet  était  un  homme. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  maladie  a  un  début  différent  suivant  les  cas.  Lorsqu'elle  succède  à  des  éva- 
cuations sanguines  trop  abondantes,  pratiquées  dans  une  maladie  fébrile,  on  voit, 
au  moment  où  le  malade  de\rait  entrer  eu  convalescence  et  reprendre  ses  forces,  se 
déclarer  rapidement  tous  les  symptômes  de  l'anémie.  Chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillaient à  lamine  d'Anzin  (2),  les  coliques,  le  météorisme,  les  déjections  noires 
et  vertes,  jointes  à  la  dyspnée,  aux  palpitations  et  à  la  prostration  des  forces,  furent 
les  premiers  signes  observables  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  l'anémie  se  déclare 
spontanément  sous  l'influence  d'une  ou  de  plusieurs  des  causes  précédemment 
signalées,  son  début  est  difficile  à  distinguer,  les  modilicatious  organiques  se  faisant 
d'une  manière  très  lente. 

Lorscpie  l'anémie  est  encore  connnençante,  qu'il  n'y  a  qu'une  faible  disproportion 
de  la  quantité  des  globules  avec  les  autres  matériaux  du  sang,  les  symptômes  con- 
sistent uniquement  dans  nne  paleiw  remarquable,  surtout  dans  les  portions  appa- 
rentes des  muqueuses,  telles  que  celles  du  bord  libre  des  lèvres.  Les  malades  sont 
faibles,  fatigués  au  moindre  exercice;  ils  ont  une  grande  tendance  à  la  somnolence. 
Ils  sont  facilement  essoufflés,  ont  des  palpitations  fréciuentes  ,  et  déjà  alors  ils 
présentent  dans  les  vaisseaux  ùea  bruits  de  souffle  dont  il  sera  question  plus  tard. 

A  une  époque  plus  a\ancée  de  la  maladie,  ou  dès  le  début  lorsque  l'anémie 
succède  à  des  évacuations  sanguines  excessives,  les  symptômes  de\iennent  beau- 
coup plus  caractéristiques.  La  pâleur  est  telle,  qu'on  l'a  comparée  à  la  couleur  de 
la  cire  blanche  un  peu  jaunie  par  le  temps.  L^  peau  paraît  amincie  et  est  plus 
molle,  les  muipieuses  ont  une  couleur  moins  foncée  ;  la  conjonctive  est  décolorée, 
sans  ramification  vasculaire  apparente  ;  elle  a  une  transparence  plus  grande.  Les 
vaisseaux  veineux  sont  à  peine  visibles  au-dessous  d'elle,  ou  même  ils  disparaissent 
entièrement.  La  face  esl  plus  ou  moins  bouffie;  souvent  il  se  produit  des  infiltra- 
tions de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  percussion  et  l'auscultation  ont  été  appliquées  à  l'étude  de  cette  maladie.  La 
première  n'a  fourni  aucuji  renseignement  vraiment  utile;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  seconde.  Les  recherches  de  Hope,  de  MM.  Bouillaud  (3)  et  Vernois  {U),  ont 
démontré  l'existence  constante  d'un  bruit  de  souffle  simple  ou  à  double  courant, 
d'un  bruit  musical  déjà  signalé  par  Laënnec,  tl'un  ronflement,  d'un  bruit  de 
diable,  e[c.,  dans  les  vaisseaux,  et  notamment  dans  ceux  de  la  partie  supérieure 
du  corps.  Je  dis  dans  les  vaisseaux,  et  non  dans  les  artères,  parce  que,  suivant 
Hope,  c'est  dans  les  veines  que  se  produisent  quelques  uns  de  ces  bruits.  Mais  c'est 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  chlorose.  Je  peux  cependant  dire 
d'avance,  et  sans  rien  préjuger  sur  le  murmure  veineux  décrit  par  Hope,  qu'il 
existe  évidemment  un  bruit  de  souffle  dans  les  artères.  Les  expériences  de  M.  Ver- 
nois l'ont  prouvé.  Suivant  cet  auteur,  le  bruit  est  produit  par  le  frottement  du  sang 

(1)  Journ.  hehd.  de  méd. 

[2]  Voy.  Halle,  Ohs.  sur  une  maladie  qu'on  peut  appeler  anémie  {Journ,  de  méd.  el  de 
chir.,  an  xiu). 

(3)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  234, 

(4)  Des  bruits  des  artères.  Paris,  1837,  iQ-4".  avec  pi. 
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sur  les  parois  ariéiit'lles  qui,  en  se  coutraclaiil,  se  sont  froncées.  D'après  M.  Bouil- 
laiid,  ce  bruit  est  dû  probablement  à  la  vivacité  convulsive  avec  laquelle  njic  petite 
colonne  de  sang  est  expulsée  par  le  cœur  à  travers  une  cavité,  un  orifice  devenus 
fort  étroits.  Les  expériences  de  M.  Delaharpe  (i  )  et  de  M.  Aran  nous  ont  appris  que, 
si  ces  causes  produisent,  en  eiïet,  le  bruit  dont  il  est  (picstion,  elles  ne  sont  pas  du 
moins  les  seules.  En  poussant  des  injections  dans  les  artères,  ils  ont  vu  que,  moins  le 
liquide  était  dense,  plus  les  bruits  de  souffle  produits  étaient  intenses.  L'état  séreux 
du  sang  des  anémiques  est  donc  une  des  causes  du  bruit  de  souffle  qui  se  produit 
dans  les  artères. 

Le  pouls,  dans  l'anémie,  devient  peut  et  faible  ;  cependant  il  conserve  encore 
une  assez  grande  vivacité,  c'est-à-dire  qu'il  passe  rapidemcîut  sous  le  doigt.  Lors- 
que la  maladie  est  portée  à  un  haut  degré,  la  sensibilité  au  froid,  le  froid  des 
extrémilés,  les  lipothymies,  les  syncopes,  surtout  dans  la  posilion  verticale  ;  des 
étourdissements;  une  sensation  de  vague  dans  la  tète;  parfois  des  convulsions, 
l'engourdissement,  ks  fourmillements  des  membres;  le  découragement  ;  des  trou- 
bles intestinaux,  tels  c|ue  des  douleurs  d'estomac ,  le  dégoût  pour  les  ahments 
substantiels,  des  nausées,  des  vomissements;  ordinairement  la  constipalion  ;  par- 
fois desselles  abondantes  demi-liquides:  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  produisent 
et  qui  peuvent  conduire  les  malades  au  tombeau. 

Lorsque  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  le  malade  est  tellement 
faible,  qu'il  peut  à  peine  soulever  ses  membres;  on  en  a  \u  des  exemples  après  le 
traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Dans  les  cas  où  l'alïection  sévit  sous  forme 
d'éjMdémie,  comme  chez  les  ouvriers  mineurs,  il  peut  exister  quelques  phéno- 
mènes particuliers.  Dans  l'épidémie  d'Anzin,  les  accidents  inlestinaux  étaient 
remarquables;  dans  celle  de  Schemnitz,  en  Hongrie,  le  brisement  des  membres 
au  début  et  l'inliltiation  du  tissu  cellulaire  méritent ,  d'après  la  description  de 
Hoffiiiger,  d'être  particulièrement  notés.  Mais  il  résulte  des  recherches  de 
MAL  Becquerel  et  Rodier  (2)  que,  dans  ces  cas,  il  devait  y  avoir  en  même  temps 
diminution  de  la  proportion  d'albumine,  car  l'anémie  ne  peut  pas  par  elle-même 
produire  l'hydropisie.  Au  reste,  sous  ce  rapport,  ces  épidémies  ne  diffèrent  pas  de 
la  plupart  des  autres,  qui  ont  toujours  quelque  chose  qui  sort  de  la  i-ègle  commune. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terinmasson  de  la  maladie. 

La  niarclie  de  l'anémie  est  graduelle  ;  lente  dans  les  cas  ordinaires ,  elle  peut 
être  très  rapide  dans  les  épidémies  et  à  la  suite  de  saignées  très  abondantes.  Aussi 
la  durée  de  l'affection  ne  peut-elle  être  indiquée  d'une  manière  très  précise.  Elle 
peut  être  très  longue  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'anémie  sporadi({ue  spontanée,  et 
dans  les  cas  où  l'appauvrissement  du  sang  est  dû  à  des  héniorrhagies  très  peu 
abondantes,  fréquemment  et  longtemps  répétées.  Quand  la  terminaison  est  favo- 
rable, on  voit  d'abord  se  colorer  le  bord  libre  des  lèvres  et  des  paupières;  les  forces 
se  relèvent  ;  la  face  perd  son  expression  de  langueur  et  de  mélancolie.  Puis  les 
pommettes  rougissent,  et  les  diverses  fonctions  se  rétablissent.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  voit  souvent,  après  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  les 

^1)  Arch.  gén.de  méd.,  1838,  3'  série,  t.  III,  p.  33. 

(2)  De  runcmie  par  diminution  de  proportion  de  Valbumine  du  sang,  etc.  [Comptes  rend, 
de  l'Acad.  des  sciences,  1850,  et  Union  médicale,  7  mars  1850). 
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symptômes  s'accroître  rapidement,  les  accidents  du  tube  digestif  et  l'infdtration 
augmeuter,  el  les  uialades  s'éteindre.  L'hydro])isie  est  une  suite  naturelle  de 
l'anémie;  mais  faut-il,  avec  Hoffinger,  regarder  la  phtliisie,  qui  s'est  montrée 
(|uelquef()is  apsrs  celle  aifeclion,  comme  produite  par  elle?  C'est  ce  (|ui  n'est  ])as 
vraisemblable. 

5^  V.  —  Siésions  anatoiTîiques. 

Les  li'sions  (imttiiiiihjui'i^  sont  nombreuses,  mais  la  principale  est  la  diminution 
de  la  fiuanîilé  normale  des  globules.  Tandis  que  cette  quasilité  est,  tei-me  moyen, 
127  sui'  1000,  ainsi  (pie  nous  l'avons  vu  à  l'article  Ph''tliui'(',  dans  l'anémie,  elle 
peut  descendre  à  2S  ;  mais  rarement  la  diminution  est  portée  aussi  loin,  et  les 
nuances  sont  nond)reuses.  ()uant  anv  autres  matériaux,  31.  Andral  a  trouvé  que  la 
librine  et  l'albumine  du  sérum  ne  diminuent  pas,  ou  ne  diminuent  (ju'assez  tard 
dans  l'anémie  spontanée  :  preuve  que  la  diminution  des  globules  est  sou  caractère 
anatomique  essentiel.  .Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  anémies  qui  succèdent 
à  des  pertes  de  sang  très  considérables  ;  alors  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  pour  combler  le  vide  produit  étant  puremeiU  acpieuse,  la  ])rop(irtion 
de  la  librine  et  de  l'albumine  peut  être  beaucoup  moindre  (pi'à  l'état  normal.  Dans 
ces  cas,  le  sang  qu'on  trouve  dans  les  \aisscaux  ressemble  à  la  sérosité  rougeâtre  de 
certains  épancliements,  et  ce  sont  eux  qui  ont  reçu  plus  particiuièrement  le  nom 
iVhydroénu'e.  Quant  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  que  des  conséquences  de  cet 
état  du  sang;  ce  sont:  la  \ acuité  des  vaisseanx,  la  décoloration  des  tissus,  les 
diverses  infiltrations.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point. 

Les  lésions  cbroniques,  cancer,  tubercules,  etc. ,  dans  le  cours  desquelles  s'est 
développée  l'anémie,  doivent  moins  encore  nous  arrêter. 

§   Vï.  —  I^iagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'anémie  ne  présente  ordinaiiemenl  aucune  difficidté.  Peut- 
être,  dans  quelques  cas,  ou  pourrait  se  demander  si  l'élal  de  langueur,  d'alTaiblis- 
sement  et  de  décoloration  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  n'est  pas  causé  par 
une  maladie  organique  jilntôt  (pte  par  un  simple  appauvrissement  du  sang.  Mais 
on  ne  peut  pas,  à  cet  égard,  établir  de  règle  lixe  de  diagnostic  :  c'est  au  médecin  à 
explorer  les  organes  et  les  fonctions.  On  de\ra,  en  ])arliculier,  examiner  le  foie,  dont 
les  maladies  se  lient  aux  hydiopisies,  et  donnent  lieu  à  des  colorations  particulières 
(pii  pourraient  en  imposer. 

Dans  les  épidémies  observées  chez  les  mineurs,  ou  trouve,  ai-je  dit,  quel([ues 
symptômes  particuliers  ;  mais  il  suffit  d'être  averti  de  leur  existence  pour  qu'on  ne 
s'en  laisse  pas  imposer  par  eux.  La  maladie  diiïère  d'ailleurs  de  toutes  les  autres 
par  tant  de  points ,  ([u'on  n'en  voit  pas  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre. 

Les  anémiques  sont  sujets  à  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  qui  quel- 
(piefois  ont  été  [irises  pour  un  symptôme  de  maladie  du  cœur.  J'ai  déjà  signalé  les 
différences  notables  (pie  présentent  les  divers  cas;  je  les  rai)])ellerai  à  l'article 
suivant. 

Reste  donc  la  chlorose  ;  mais  c'est  un  sujet  (pie  je  ne  dois  aborder  qu'après  la 
description  de  cette  dernière  maladie.  Il  s'agira  alors  de  recliercher  si,  comme 
(piekpies  médecins  l'oni  pensé,  la  clilorose  diffère  réelleuKHit  de  l'anénn'e. 
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\.i' /t/'onostic  est  iK's  \;iriuJ)k' sui\ant  les  cas.  S'il  .s'ai;il  d'uiio  aiuMiiic  survenue 
à  la  suite  d'évacuations  sanguines  excessives  ou  d'hémonliagies  ai)ondanles,  on  en 
triomplîc  facilement,  à  moins  que  les  liémoniiagies  n'aient  pour  cause  une  lésion 
grave.  L'auémic  spontanée  est  plus  rebelle,;  mais  si  elle  n'est  due  qu'à  des  condi- 
tions hygiénicpies  qui  n'ont  pas  agi  avec  nue  énorgic  extrême,  et  qu'on  peut  faci- 
lement changer,  on  rend  encore  facilement  les  malades  h  la  santé.  Knfin  ,  dans  les 
épidémies  chez  les  mineurs,  on  a  pu,  par  un  traitement  approprié,  guérir  h 
grande  majorité  des  malades;  mais  il  en  est  quelques  nus  qui,  en  dépit  de  tous  les 
moyens,  ont  fini  par  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  bien 
entendu  cpie  je  înefs  de  côté  les  cas  où  l'état  anémique  est  dû  à  une  lésion  orga- 
nique chronique  ;  la  gravité  de  la  maladie  ne  vient  pas  alors  de  l'anémie,  mais  de 
la  lésion  qui  l'a  causée. 

§  Vïï.  —  Traitement. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  l'anémie.  Ce 
serait  m'exposera  des  redites  inutiles;  car,  dans  l'article  suivant,  h  l'occasion  de 
la  chlorose,  j'aurai  à  exposer  presque  tous  les  remèdes  opposés  à  la  maladie  dont 
uoi'.s  nous  occupons.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer  c|uel({ues  moyens  spéciaux. 

Dans  l'anémie  qui  survient  après  d'abondantes  évacuations  sanguines,  il  faut, 
si  la  makulie  est  portée  au  point  de  compromettre  l'existence,  ou  si  elle  occasionne, 
au  moindre  mouvement,  des  syncopes  effrayantes,  placer  les  malades  dans  la  ;jos/- 
lion  horizontale  ;  interdire  les  grands  mouvements  ;  appliquer,  si  le  cas  est  urgent, 
des  llgciUirea  sur  les  cuisses  et  les  bras,  pour  maintenir  dans  le  centre  circulatoire 
une  suffisante  c{uantitô  de  sang.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  l'hémorrhagie 
continuait,  il  faudrait  s'empresser  de  l'arrêter  partons  les  moyens  connus  (1). 

Après  avoir  paré  à  ces  trois  premiers  inconvénients,  il  faut  relever  les  forces  et 
reconstituer  le  sang.  On  y  parvient  assez  facilement,  lorsque  les  accidents  ne  sont 
pas  extrêmes,  à  l'aide  des  ^o?i/^2<es  et  des  analeptiques.  Le  quinquina,  un  peu  de 
vin  généreux,  la  gelée  de  viande,  etc. ,  sufTisent  ordinairement.  Pour  hâter  le  re- 
tour à  la  santé,  aucun  moyen  n'est  préférable  nu\  ferruf/ineux;  ic  m'étendrai  avec 
détail  sur  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

M.  le  docteur  Von  Mauthner  (2)  nous  dit  qu'il  a  constaté  i:ar  de  nombreuses 
expériences  que  \ extrait  de  sang  de  bœuf  rend  de  très  grands  services  dans  cer- 
tains cas  d'anémie  chez  les  enfants  quand  les  préparations  ferrugineuses  sont  mal 
supportées.  Il  l'administre  en  poudre  ou  dissous  dans  l'eau  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes jusqu'à  celle  de  h  grammes.  Pour  préparer  cet  extrait,  il  suffit  de 
prendre  du  sang  de  boeuf  frais,  de  le  passerau  tamis,  et  de  l'évaporer  au  baiu-n)ar;e 
jusqu'à  siccité. 

Quelques  frictions  sèches,  aromatiques,  sur  les  membres  et  sur  la  région  pré- 
cordiale ;  un  exercice  modéré  dès  que  les  forces  le  permettent  ;  la  soustraction  des 
malades  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  causé  le  développement  de 
la  maladie,  complètent  ce  traitement,  qui,  je  le  répète,  n'est  présenté  ici  qu'en 
abrégé,  parce  qu'il  doit  être  longuement  exposé  plus  loin. 

'1)  Voy.  ios  art.  Épixlaxis,  Ilvinoplusic,  etc. 

'2'  Annales  de  1(1  Flandre  occidentale  ci  Jouni.  d'-s  conn.  mcd.-flilr.,  i  .'>  aoi'ii  IS.'.  I. 
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ARTICLE  llî. 

CHLOROSE. 

Dars  le  précédent  article,  j'ai  décrit  une,  maladie  caractérisée  par  l'appauvrisse- 
ment du  sang;  dans  celui-ci,  je  vais  en  éludier  une  cjui  a  de  grands  rapports  avec 
elle,  mais  qui  cependant,  sous  le  point  de  vue  pratique,  |)résente  quckjues  parti- 
cularités intéressantes.  JNous  verrons,  à  l'article  Diagnostic,  si  ces  particularités 
sont  suffisantes  pour  en  faire  deux  affections  dilTérentes. 

il  est  certain  que  la  chlorose  a  été  fort  aiicieanemcnt  connue  ;  mais  on  ne  sau- 
rait, avec  F.  floirmann  1),  en  trouver  une  indication  précise  dans  les  écrits 
d'Hippocrate.  Rien  de  plus  confus,  en  effet,  que  le  peu  de  mots  du  médecin  grec 
qui  peuvent  s'y  rapporter  (2),  et  c'est  Hoffmann  lui-même  quia  le  premier  donné 
une  description  satisfaisante  de  la  maladie.  Depuis  lors,  un  très  grand  nombre  de 
travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  et  la  chlorose  est  une  des  maladies  les  mieux 
connues. 

§  2.  —  Séîinition,  synonymie,  fréquence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  définir  la  chlorose  :  Un  état  morbide 
caractérisé  par  une  pâleur  particulière  de  la  face,  par  des  troubles  variés  des  di- 
verses fonctions,  avec  langueur  et  faiblesse,  et  offrant,  comme  altération  anato- 
tnique  générale,  une  diminution  d'abord  des  globules ,  puis  des  autres  matériaux 
solides  du  sang.  On  voit  déjà  par  là  qu'il  n'y  a  pas  une  différence  bien  notable 
entre  cette  aiïection  et  l'anémie.  Les  troubles  plus  grands  des  fonctions,  et  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  se  développe,  offrent  seuls  quelques  dissemblances. 
Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  d'insister  sur  ces  particularités. 

C'est  surtout  d'après  la  coloration  de  la  face  qu'on  a  imposé  à  cette  aiïection  les 
diverses  dénominations  sous  lesquelles  elle  est  connue  :  Fœdus  color;  c/dorosma; 
pallidus  viorbus;  iclervs  allms;  ou  h'icn  green  sickness,  moi  employé  parles 
Anglais,  et  Milk  Furbe  par  les  Allemands.  Tous  ces  noms  expriment  l'altération  du 
teint  des  malades.  Comme  cette  aiïection  attaque  principalement  les  jeunes  filles, 
on  lui  a  aussi  donné  les  noms  de  inorbm  virginum,  febris  virginea,  etc.  ;  déno- 
minations fondées  sur  une  observaiion  vulgaire  et  très  superficielle. 

La  chlorose  est  ime  maladie  frrqnenle,  et  par  conséquent  elle  oiïre  un  intérêt 
réel  au  praticien,  souvent  appelé  à  la  traiter. 

§  II.  —  Causes. 
r  Causes  prédisposantes. 

La  chlorose  se  montre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'époque  de  la  puberté. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  sujets  qui  ont  passé  Vâge  de  vingt 
ans  :  les  auteurs  en  coniiennmt  d'assez  nombreux  exemp'es.  Les  vieillards  n'en 
sont  point  atteints,  ou  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemple  de  cette  maladie  chez 
eux.  Les  enfants  en  sont-ils  affectés?  Depuis  Sauvages  (3)  on  a  cité  un  nombre 
considérable  de  cas  de  chlorose  chez  les  enfants.  Mais  suivant  plusieurs  auteurs, 

(1)  Opéra  omnia;  stippl.  sec.  Valeludinarmm  virginale,  cap.  III,  Gea.  1760. 
■  ['?.)  De  Diorh.  virgin. 
(3)  Nosologie  mélhodique. 
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et  entre  anlros  suivant  M.  Maisltall-Hall  (1),  l'affeciion  éiail,  dans  ces  cas,  une 
simple  anémie  diflerente  de  la  chlorose.  Récemment  M.  Becquerel  (2)  a  soutenu  la 
même  opinion.  Je  dois  dire  que  les  différences  signalées  dans  l'anémie  deseufan'.s 
et  dans  la  citlorcse  des  adolescenls  ne  m'o::t  pas  pai'u  sufïisantcs  :  c'est  une  question 
qui  reviendra  plus  tard. 

Cette  aiïcction  est  si  rare  chez  les  hommes  et  si  commune  chez  les  femmes, 
qu'on  lui  a,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  donné  des  noms  qui  ne  sont  applicables 
qu'à  line  aiïectiou  propre  au  sexe  f^ninin;  mais  plusieurs  auteurs,  parmi  Icsqn  Is 
on  peut  citer  Désormeaux,  Coplaud  (3;,  et  plus  récemment  M.  Tancpierel  des 
Planches  (/i),  ont  vu  des  exemples  de  chlorose  chez  l'homme.  Celui  qui  a  été  rap- 
porté par  M.  Tanquerel  est  très  bien  caractérisé. 

Les  autres  causes  prédisposantes  signalées  parles  auteurs  sont  celles  de  l'anémie, 
en  sorte  c[u'il  est  inutile  d'y  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  Vliubilation  des 
villes  et  les  habitudes  de  mollesse  ont  une  irifinence  marquée  sur  la  production 
delà  chlorose.  M.  Marshall-Hall  l'a  trouvée  extrêmement  fréquente  dars  les  rna- 
nufacluresoù  les  enfanis  travaillent  assis  pendant  des  journées  entières.  Quant  à 
la  privation  ou  à  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  aux  passions  vives  ou  tristes,  aux 
désirs  contrariés,  à  r  usage  d'aliments  ou  de  boissons  extraordinaires,  ne  doit-on 
pas  y  voir  plutôt  les  signes  d'une  chlorose  commençante  qui  dépra\e  le  goût  et 
perveitit  les  facultés  intellectuelles,  qu'une  cause  même  de  maladie?  On  ne  peut 
nier  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'en  soit  ainsi.  Dans  quelfjues  uns  en 
est-il  autrement?  C'est  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

Une  autre  cause  bieu  fréquente  de  chlorose,  et  qui  a  été  bien  longtemps  mé- 
connue, est  la  grossesse.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  ([ui  se  présentent  pour 
se  faire  soigner  parce  qu'elles  éprouvent  de  la  pcsaiteiu"  de  tète,  des  étoui'disse- 
ments,  des  palpitations,  etc.  Elles  sont  trompées,  comme  beaucoup  de  mcdecii:s, 
par  la  croyance  que  ces  accidents  sont  dus  à  la  pléthore,  et  de  là  bien  des  saignées 
inutiles  el  môme  nuisibles.  C'est  à -\î.  Cazeaux  (5)  que  nous  devons  d'a\oir  détruit 
cette  erreur  fâcheuse.  Il  a,  en  effet,  démontré  que  tous  ces  symptômes  doivent 
être  attribués  à  une  véritable  chlorose.  Il  se  fonde  sur  les  résultats  de  l'analyse  du 
sang,  sur  les  symptômes,  et  enfin  sur  les  succès  du  traitement  parles  fenugi- 
neu\  qui  remédie  promptement  à  tous  les  accidents. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Uien  n'est  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  occasionnelles  de  la  chlorose. 
Cette  affection  commence  d'une  manière  si  lente  et  si  insidieuse,  qu'il  est  prestpe 
impossible  de  dire  si  les  circonstances  signalées  c.imme  causes  ne  sont  pas  déjà 
les  premières  manifestations  du  mal.  Par  exemple,  l'aménorrhée,  la  conslipaiion, 
l'état  du  système  nerveux  doivent-ils  être  considérés  comme  les  causes  primitives 
de  la  maladie?  Quelques  auteurs  l'ont  pensé;  mais  outre  qu'en  ada]et;anl  tantôt 
une  de  ces  causes,  et  tantôt  l'autre,  ils  se  sont  opposé  des  arguments  puissants, 
on  trouve  dans  la  marche  de  l'alïeclion  et  dans  les  diverses  circonstances  où  elle 

(1)  Cyclop.  ofpract.  med  ,  art.  Cni-ORnsis. 

(2)  Clinique  dsx  liûp.  des  enfanis,  3'  année,  p.  9G  et  IGl. 

(3)  Dict.  ofpract.  med.  Londoii,  18  ii.  t.  I.  p.  ,314. 

(4)  De  la  chlorose  chez  l'homme  {Presse  mcd  ,  juillet  1837;. 
to)  liuU.  del'Acad.  de  mcd.,  19  février  1850,  t.  XV,  p.  448. 
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se  prodiiii  (Us  objections  h  ces  opinions  si  diverses.  Coinmenl  admettre  ,  pin- 
exemple,  que  l'aménorrhée  soit  la  cause  réelle  delà  maladie,  lorsque  non  seulemeiu 
des  femmes  très  abondamment  réglées,  mais  encore  des  hommes,  peuvent  être 
chlnrotiques?  Ce  qui  a  fait  avancer  ces  assertions  contradictoires,  c'est  Cju'on  n'a  pas 
considéré  rei!send)le  des  faits,  mais  seulement  quehjues  cas  plus  ou  moins  frappants. 

Quand  on  voit  une  aménorrliée  succédera  une  //■at/eur,  et  quelque  temps  après 
les  signes  de  la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la 
suspension  des  règles  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe.  ïMais  si  l'on  con- 
sidère que  la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  que, 
dans  les  cas  même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peu- 
vent disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans 
son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à 
l'esprit.  Ce  qui  ])araît  le  plus  vraisemblable,  c'est  que  ces  états  morbides,  l'amé- 
norrhée, les  troubles  intestinaux,  peuvent,  lorsqu'ils  se  sont  produits,  concourir  à 
augmenter  raltération  primitive  du  sang.  Par  là  on  explique  la  production  de  la 
chlorose,  si  fréquente  à  l'épocfuc  des  premières  men.strues,  lorsque  celles-ci  s'éta- 
blissent difiicilement,  et  le  soulagement  général  dos  malades,  lorsqu'on  a  fait  céder 
un  symptôme  local,  la  constipation,  par  exemple. 

De  tout  cela  il  faut  conclure,  en  définitive,  que  si  la  chloiose  présente  dans  son 
apparition  quelques  particularités  intéressantes,  elle  iie  diffère  pas  jusqu'à  présent 
d'une  manière  essentielle  de  l'anémie,  puisque,  en  somme,  c'est  à  l'état  du  sang,  à 
la  diminution  de  ses  matériaux  solides,  et  principalement  des  globules,  qu'il  faut 
avoir  recours  pour  exphcjuer  l'existence  des  symptômes  et  leur  ordre  d'apparition. 
On  ne  peut  donc  pas  assigner,  d'une  manière  positive,  des  causes  occasionnelles  à 
la  chlorose.  Si,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  se  pr(!duire  sous  l'influence  d'une 
émotion  Aiolente,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  peuvent  servir  à  établir 
une  règle.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dii  e,  c'est  que  les  causes  prédisposantes, 
telles  que  la  vie  sédentaire,  nn  régime  débilitant,  etc.,  agissant  à  la  longue  sur 
l'économie,  altèrent  la  composition  du  sang,  et  deviennent  ainsi  des  causes  réelle- 
ment déterminantes. 

Je  ne  parle  pas  des  pseudo-chloroses  admises  par  quelques  auteurs,  parce  qu'elles 
ne  consistent  qu'en  une  simple  anémie  qui  vient  compliquer  des  affections  diverses. 

i^  ÏSÎ.  —  Symptômes. 

Nous  retrouvons  ici  le  cortège  de  symptômes  f[ue  nous  avons  notés  dans  l'anémie 
spontanée.  (Jomme  dans  celle-ci,  le  début  est  ordinairement  lent;  il  ne  s'annonce 
que  par  un  peu  de  faiblesse,  de  langueur,  la  tendance  au  sommeil,  quelques  trou- 
bles digestifs. 

Plus  tard,  les  sujets  affectés  de  chlorose  acquièrent  le  teint  regardé  par  bien 
des  médecins  comme  caractéristique.  Cependant  on  voit  des  femmes  qui,  avec 
tous  les  autres  symptômes  de  l'affection,  conservent  une  coloration  normale 
ou  presque  normale  de  la  face.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance, 
car  le  traitement  peut  dépendre  du  jugement  porté  sur  l'absence  de  ce  signe. 
Le  teint  (hlorotique  est  \ariable.  Tantôt  c'est  une  nuance  blafarde,  tantôt  mie 
pilleur  jaunâtre,  tantôt  une  coloration  légèrement  verdàtre.  La  décoloration  des 
lèvres,  du  bord  libre  dos  jiaupières,  la  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive,  le  regard 
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laii!ji;iiiss;inl,  se  i-elioinciii  dans  l;i  clilorose,  couhik!  (iaiis  l'aiirmic  pi(''C(''(l('ininpr.t. 
dccrilt'. 

La  peau  (le  toute  la  surface  du  corps  participe  à  la  décoloration,  et,  de  plus,  les 
tissus  acquièrent  une  certaine  fjf>nffisst/re  ([ui,  pour  être  plus  remar({ual)!e  à  la  face 
et  aux  paupières,  n'eu  est  pas  moins  sensible  parfois  dans  les  auîics  parties  du 
cor|)s.  On  y  remarque  en  même  temps  cette  demi-tra'isparence  qui  distingue  la 
décoloration  chlorotique  de  la  jiàleur  des  afl'ections  chroniques  dont  l'aspect  est  si 
souvent  terreux. 

Les  phénomènes  qui  sont  le  ]ilus  remanjuables  dans  la  chlorose  sont  les  divers 
(roubles  du  système  nerveux.  Tous  les  médecins,  surtout  depuis  Hoffmann  qui  in- 
siste sur  ce  symptôme,  oat  remarfjué  la  cppkalaUjie  souvent  intense  et  toujours 
fatigante  par  sa  ténacité,  qui  se  montre  dans  cette  maladie.  ;\lais  (les  douleurs  se 
font  aussi  sentir  dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps,  et  principalement  dans 
les  i)arois  de  la  poitri.ie  et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs,  dont  il  est  quelquefois  dif- 
ficile de  ]u-éciser  le  siège,  occupent  souvent  (Wma  maiùère  évidente  le  trajet  des 
nerfs,  et  alors  on  observe  di\  erses  espèces  de  névralgies  :  ainsi  les  névralgies  in- 
lerccslale,  lombo-abdominalc,  avec  leurs  variétés  et  leurs  symptômes  divers  tels 
qu'ils  seront  décrits  plus  taid.  Ces  douleurs  tourmentent  beaucoup  les  malades 
dans  la  journée,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  troublent  le  sommeil,  qui  au  contraire 
est /;y's  y/>/'o/b/7r/,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Sandras  (1),  qui  regarde  l'in- 
somnie comme  une  complication  1res  fréquente.  Nous  les  avons  vues  exister  dans  ce 
((ne  quelcjues  auteurs  ont  plus  ])arliculièrement  nommé  Yanémie  ;  sont-elles  plus 
intenses  et  plus  remarquables  dans  les  cas  regardés  par  eux  comme  de  véritables 
chloroses?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

M.  Sandras  (2)  a  reconnu  qu'il  se  développe  sous  l'influence  de  l'état  chloroti- 
([ue  des  paralysies,  et  ce  qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  est  toujours  par- 
venu à  les  guérir  par  les  pilules  de  Vallet  et  l'électricité.  Les  cas  qu'il  cite  appartien- 
nent à  la  /jaraplégie,  h  \à  paroi jjsie  faciale  et  à  la  paralysie  gcnérale,  sans  lésion 
de  l'intelligence.  Je  reviendrai  sur  ce  point  im])ortantà  l'occasion  des  paralysies. 

La  chlorose  étant  au  fond  une  anémie,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  observé 
dans  cette  maladie  les  troul  les  cérébraux  qui  accompagnent  cette  altération  du 
sang.  Ils  sont  cpielquefois  portés  à  un  si  haut  degré,  qu'on  a  noté  l'exislencc  d'une 
véritable  manie.  M.  Marshall-Uall  (3)  en  a  observé  deux  cas  qu'il  a  mentionnés  d ms 
son  article.  M.  Sandras  {k)  en  cite  également  deux  cas;  pour  ce  médecin  toutes 
les  formes  de  l'aliénation  mentale  peuvent  avoir  également  leur  origine  dans  la 
chlorose  ou  l'anémie. 

Les  fonctions  digestiues  sont  fréquenunent  ,  mais  non  toujours  altérées. 
M.  Blaud  (5)  a  cité  des  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  était  très  peu 
marqué,  et  n'aurait  pas  fixé  l'attention  si  elle  n'était  naturellement  appelée  sur  ce 
point  dans  cette  maladie  ;  j'en  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  exemple,  quoique 
les  autres  symptômes  de  la  chlorose  soient  portés  au  plus  haut  degré.  C'est  dans 

^1)  Joiini.  des  vonn.  méd.-chir.,  1"  décembre  1852, 

^2;  Loc.  cit. 

i;3)  Loc.  cil.,  p.  379. 

(4)  Loc.  cil. 

'3)  Het-uc  vu'dk-alc,  1832.  t.  I,  i>.  337. 
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les  cas  où  les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  sont  très  prononcés,  qu'on  a 
observé  ces  cas  de  p/c«  Cl  de  malacia,  c'est-à-dire  de  désir  impérieux  pour  des 
substances  non  alimentaires  et  même  repoussantes,  comme  le  charbon,  le  plâtre, 
les  evcréments  même,  suivant  Holînrann,  ou  une  appétence  exclusive  d'aliments 
particuliers,  conv.nc  les  mets  épicés,  vinaigrés,  etc.  Ces  perturbations  des  fonctions 
de  l'estomac  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  de  cet  organe  et  des  intestins, 
viscéralgies  cpii  se  rapprochent  des  douleurs  nerveuses  me;itionnées  plus  haut. 
C'est  eu  pareil  cas  que  les  ferrugineux  ont  une  grande  efficacité  dans  les  douleurs 
viscérales,  ainsi  que  l'ont  démontré  3IM.  Trousseau  et  Bonnet  (1). 

La  constipation  est  un  symptôme  si  fréquent  que,  depuis  Hoffmann,  il  a  frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  chlorose.  Elle  est  souvent  très  opiniâtre, 
et  M.  Marshall-Hall,  qui  y  attache  une  grande  importance,  a  trouvé  en  elle  une 
indication  précieuse  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  clilorose  est  portée  h  un  haut  degré,  les  troubles  de  la  circulation 
peuvent  être  aussi  intenses  que  dans  l'anémie  qui  suit  les  hémnrrhagit  s  abondantes. 
Des  palpitations,  avec  impulsion  noiable  à  la  région  précordiale,  fatiguent  les  ma-- 
laeles.  Le  pouls  est  vif,  souvent  accéléré  ;  à  la  moindre  émotion,  les  sujets  rougis- 
sent, ce  qui  annonce  la  mobilité  de  la  circulation.  L(  s  battements  des  artères  ne  sont 
pas  toujours  petits  et  concentrés;  ils  offrent  assez  souvent  une  largeur  notable  qui 
prouve  que  les  vaisseaux  sont  pleins  de  liquide  ;  niais  ce  liquide  présente  une  grande 
surabondance  de  sérosité.  C'est  là  l'état  que  M.  Be;iu  (2)  a  désigné  sous  le  nom  de 
pléthore  séreuse.  Là  mollesse  du  pouls,  selon  M.  Sandras  (3),  est  un  des  signes 
pathognomoniqucs  de  la  chlorose. 

Tous  les  auteurs  ont  paie  dans  ces  derniers  temps  d'un  phénomène  remar- 
quable qu'on  observe  chez  les  chlorotiques  :  c'est  le  bruit  de  souffle  constaté  par 
rauscidtalion.  Au  cœur  on  observe  parfois  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 
Lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur  les  côtés  du  cou,  suivant  le  trajet  des  artères 
crratides,  on  entend  un  bruit  fort,  ordirairoment  continu  ou  à  double  courant, 
parfois  musical,  désigné  sous  les  noms  de  bruit  de  souffle,  bruit  de  diable,  bruit 
continu,  nninnurr  artériel,  chant  des  artères,  ou  murmure  veineux.  On  voit  par 
là  qu'o  1  n'est  pas  d'accord  sur  le  siège  de  ces  bruits.  Laënnec,  MM.  Bouillaud,  Ver- 
nnis.  Beau,  etc.,  ne  d:;utent  pas  que  le  bruit  r.e  se  liasse  dans  les  artères  mêmes; 
mais  en  Angleterre  le  docteur  W'ard  (h),  et  plus  tard  Hope  (5)  se  sont  livrés  à  des 
expériexes  qui  ont  fortement  ébranlé  cette  opinion.  M.  Aran  (6)  est  récemment 
venu  joindre  ses  observations  à  celles  de  ces  médecins,  et  est  arrivé  aux  mêmes  con- 
clusions. Il  résulte  des  faits  observés  par  ces  derniers  auteurs,  et  des  expériences 
plus  réceiUts  de  M.  31onneret  (7),  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  le  mur- 
mure continu  {venons  or  continuons  murmur,  Hope),  puisque,  en  comprimant 
plus  ou  moins  les  veines  jugulaires  internes  ou  externes,  suivant  les  cas,  on  aug- 

(t)  Sur  l'cmp'oi  du  sona-carhonale  de  fer  dans  les  douleurs  de  Veslomac  [Arch.  gcn.  de 
méd.,  i8V2,  t.  XXiX  cl  XXX). 

(2)  Arcli.  ()cn.  de  mdd. 

(3)  Lnc.  cit. 

[l]  Gaz.  med.  nf  I.ondon,  18.S7. 

(:>)  A  Ireal.  on  Ihedh.  of  f'C  heart,  p.  109  et  suiv. 

(6)  Arch.  gén.  demcd.,  août  18'<3. 

(7)  Éludes  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques  (Union  médicale,  1849;. 
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mcnle,  diniimic  ou  fait  disparaître  ce  iniiiiiiiiie  ;  tandis  ([u'iiii  .soiiiïic  simple  peut 
encore  se  faire  entendie  dans  les  carotides,  loisque  le  premier  a  été  entièrement 
supprimé.  Cette  dernière  considération  est  d'une  grande  force;  mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  me  livrer  à  une  discussion  qui  m'entraînerait  hors  de  mes  linn'tes.  Je 
dirai  seulement  que,  dariS  l'état  actuel  de  la  science,  en  doit  admettre  l'existence 
de  deux  bruits  de  souffle  vasculaire  chez  les  chlorotiques  :  l'un  simple,  ayant  son 
siège  dans  les  artères  et  corresjiondant  à  la  diastole  artérielle;  l'autre  double  ou 
continu,  ayant  son  siège  dans  les  veines.  C'est  aussi  la  conclusion  qu'ont  adoptée 
MM.  Barth  et  Roger  (1)  dans  leur  excellent  ouvrage. 

Li  cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  a  ciicore  soulevé  des  discussions. 
.^I.  ^'ernois  a  conclu  de  ses  recherches  sur  les  animaux  morts  d'hémorrhagie  (2), 
que  le  bruit  de  souffle  était  produit  par  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  des 
vaisseaux  revenues  sur  elles-mêmes  et  un  peu  froncées.  D'aprcs  M.  Beau,  la  pléni- 
tude du  système  vasculaire  s'opposerait  à  ce  ({u'on  adoptât  cette  explication  ;  mais 
cette  objection  ne  s'applique  pas  aux  cas  d'anémie  par  hémorrhagie,  et  n'a  de  force 
que  dans  les  cas  d'anémie  spontanée  ou  dans  ceux  de  chlorose  dont  il  s'agit  ici. 
M.  Dclaharpe  (5)  a  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  les  bruits  des 
artères  dépendaient  et  de  la  rapidité  du  cours  du  sang,  et  sur;out  du  peu  de  densité  du 
liquide  injecté.  M.  Aran  est  arrivé  au  môme  résultat  en  poussant  des  injections  dans 
les  veines.  L'état  séreux  du  sang  est  donc  la  principale  cause  de  ces  bruits  anormaux. 

LQshéiiiOi'r/tagics  sont  rares  dans  la  chlorose,  et  nous  allons  voir  que  même  les 
flux  stngnins  normaux  sont  troublés  ou  suj)primés.  Cela  lient  évidemment  à  la 
pauvreté  du  sang  qui  ne  permet  pas  aux  congestions  locales  de  se  produire.  IMais 
si,  par  une  cause  quelconque,  une  voie  est  ouverte  aux  hémorrhagies  naturelles 
ou  accidentelles,  on  a  peine  à  arrête?'  le  sang,  et  la  cause  en  est  dans  la  grande 
fluidité  de  ce  liquide.  Ces  évacuations  sanguines  \icnner.t  encore  ajoutera  l'inten- 
sité de  la  maladie. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  tiès  remarquables 
dans  la  chlorose.  Si  cette  affection  survient  avant  que  les  jeunes  filles  soient  encore 
réglées,  on  voit,  au  lieu  de  l'apparition  des  premières  menstrues,  apparaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  sujets  passer  peu  h  peu  d'un  état  floris- 
sant à  l'état  de  langueur  décrit  plus  haut.  Quelquefois  une  ])remière  api)arition  des 
règles  a  lieu,  mais  pénible,  accompagnée  de  douleurs,  de  leucorrhée,  de  malaise 
général,  puis  elle  ne  se  reproduit  pics,  ouest  suivie  de  menstrues  plus  difficiles 
encore  et  moins  abondantes.  Dans  d'autres  cas  enfin,  apiès  avoir  eu  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  !euis  règles,  et  avoir  passé  par  une  ou  plusieurs  grossesses,  les 
femmes  voient  le  llux  sanguin  diminuer,  devenir  plus  aqueux,  s'accompagner 
d'hystéralgie,  et  se  supprimer  plus  ou  moins  complètement.  Lorsque  les  menstrues 
existent  encore,  elles  provoquent,  avant  et  après  leur  appaiition,  une  leucorrhée 
l)lus  ou  moins  abondante  c^ui  ajoute  à  la  faiblesse  des  malades  et  augmente  les 
troubles  digestifs. 

Chlorose  mrnorrhagique.  Les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Mais  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  M.  Trousseau  {U) 

(1)  Trailé  pratique  d'ansciiUalion,  2"  édit.  Paris,  1850. 
(■2)  Des  bruits  dex  artères.  Paris,  1837,  ia-4". 
(3)  Arch.  gcn.de  mcd..  3"  série,  1838,  t.  III,  p.  33. 
(4^  Journ.  des  conn.  méd.-chir. 
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a  récenimenl  attiiT  l'attention,  et  qui  se  présentent  avec  des  caractères  dilléienls. 
Les  règles,  loin  d'être  arrêtées,  sont  beancoup  plus  abondantes  qu'elles  ne  l'étaient 
avant  la  maladie;  elles  durent  plus  longtemps  ;  le  sang  est  aqueux,  tachant  à  peine 
le  linge;  quelquefois  sale,  et  l 's  malades  présentent  ordinairement  à  un  haut  degré 
les  symptômes  précédents.  Pour  ceux  (jui  font  de  l'anémie  el  de  la  chlorose  une 
maladie  toute  dilîéreiite,  ces  cas  ne  seront  peut-être  que  des  cas  d'anémie  provo- 
([uée  par  la  mélrorrliagie.  IMais  il  faut  remarquer  que  la  mélrorrhagie  elle-même 
n'a  été,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  qu'une  conséquence  d'un  étal  maladif  anté- 
rieur, qu'on  ne  pouvait  rapporter  cpi'à  la  chlorose  commençante.  M.  Trousseau 
ayant  observé  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  se  produisaient  guère  qu'aux 
époques  menstruelles  plus  ou  moins  avancées  seulement,  a  donné  à  cette  forme 
('e  l'alïection  le  nom  de  ch/orot^e  ménorrhogiqac.  Elle  mérite  toute  l'attention  du 
praiicien;  car  si  l'on  ne  connaît  pas  la  cause  des  métrorrhagies,  on  j)eut  longtemps 
fatiguer  iiuililement  les  malades  par  les  hémostatiques.  Suivant  M.  Trousseau,  cette 
forme  de  la  chlorose  se  trouverait  dans  un  douzième  des  cas  environ;  mais  cette 
proportion  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

C/dorose  syphilitique.  IM.  Ricord  (1)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  chlo- 
rose qui  se  produit  chez  les  syphilitiques  et  qui  exige  l'emploi  des  antisyphilitiques 
combinés  avec  les  ferrugineux.  Cet  état  mérite  d'être  connu.  \'oici  la  description 
qu'en  donne  ce  médecin  : 

«  La  circuiati;)n  sanguine  peut  i)résenter,  chez  eux,  toutes  les  \ariétés  qu'on  ren- 
contre dans  la  chlorose  en  général  ;  il  en  est  de  môme  pour  la  sensibilité  et  la  myo- 
tylilé;  raiîaiblissement  physicpie  et  moral  s:)nt  souvent  aussi  prononcés  et  même 
quelquefois  da\anîage  :  le  visage  terne,  l'œil  éteint,  incli([uent  bien  fjue  le  sang  ne 
jouit  j)lus  de  ses  mêmes  propriétés. 

»  Comme  premiers  symptômes  additionnels,  surviennent  un  étal  de  courbature 
générale,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïtles  désignées  par  quelques  auteurs  sous 
la  dénominaliun  de  rhumatisme  syphilitique.  Ces  douleurs,  comme  les  douleurs 
ostéocopes,  se  montrent  la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  noc- 
turnes. Elles  oiU  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations sans  y  déterminer  ni  gonlleinent  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
sans  que  la  pression,  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse.  Plus  souvent  encore, 
on  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des  hémicranics,  faciles  à  confondre 
avec  la  m"graine.  Des  douleurs  névralgiciues  offrant,  dans  quelques  circonstances, 
la  plus  parfaite  analogie  avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cin- 
([uième  paire.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  delà  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial. 

»  Il  n'est  pas  rare  h  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  ou  géné- 
rale. Mais  déjà,  sur  la  très  grande  majorité  des  sujets,  les  ganglions  cervicaux  pos- 
térieurs ou  latéraux,  et  quelquefois  les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d'engorge- 
ments indolents.  Quelques  malades,  cependant,  ont  éprouvé  une  gêne  du  cou,  une 
espèce  de  torticolis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manifestation 
d'accidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements  fé- 
briles. Mais  bien  que  jusque-là  il  n'y  ait  eu  aucun  autre  symptôme  pathognomo- 
nique,  aucune  éruption  caractéi'istique  d'infection  coostilutionnelle,  la^  chlorose 
.syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  convenablement  traitée.  « 
1     BuV.  geu.  de  thc'r.,  août  18 ii. 
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Pour  compléter  le  tableau  s\  nipîoniatiqiic  de  la  chlorose,  il  suHit  de  sigualer 
l'existence  des  svncopes,  des  infiltrations  considérables,  des  accumulations  de  séro- 
sité dans  les  grandes  caAités  séreuses,  s\  lîiptônies  qui  ne  se  montrent  (pic  dans  les 
cas  où  la  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 

1^  ÎV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

On  ne  peut  pas  dire  avec  Hoiïinann  que  cette  maladie  dev  ient  chronique  lors- 
(ju'on  la  laisse  s'invétérer  ;  dès  le  début  elle  a  ce  caiactère.  Du  reste,  sous  le  rap- 
port de  la  marche,  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  assez  grande 
variation  dans  l'ordre  d'apparition  des  symptômes.  Quant  à  la  durr'e,  elle  est  indé- 
terminée. Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  peut  cesser  spontanément  chez  les 
jeunes  filles,  et  alors,  après  plusieurs  alternatives,  la  menstruation  finit  par  s'établir 
régulièrement.  Mais  ordinairement  la  chlorose  ne  tend  nullement  à  se  dissiper.  Au- 
jourd'hui que  nous  connaissons  toute  l'efficacité  des  ferrugineux,  nous  pouvo!:s 
dire  que  dans  l'inunense  majorité  des  cas,  la  terminaison  de  la  chlorose  est  heu- 
reuse. Cependant  on  ne  doit  pas  regarder  la  maladie  comme  de  peu  d'importance, 
car  quelques  malades  sont  emportés  par  une  mort  subite.  M.  Marshall-Hall  en  cite 
quatre  exemples  dont  il  a  été  témoin. 

^  V.  —  lésions  anaiomiques. 

.  Dans  la  chlorose  commençante  :  diminution  des  globules  du  sang  ;  et  dans  la 
chlorose  portée  h  un  haut  degré  :  diminution  plus  grande  de  ces  globules  en  même 
temps  que  des  autres  matériaux  solides,  tels  sont  les  caractères  anatomifiues  essen- 
tiels de  la  chlorose.  Il  en  résulte  que  le  sang  est  plus  aqueux,  moins  coloré,  plus 
fluide.  Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  confirmé  M.  Andral  dans  son  opinion  sur  la 
cause  organique  de  la  chlorose;  et  en  étudiant  attentivement  la  maladie,  on  ne  peut 
s'emjK'cher  d'y  voir  avec  lui  une  anémie  survenant  parfois  dans  des  circonstances 
particulières.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  chlorotiques  moins  de  fer  qu'à 
l'état  normal,  c'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  recherches  de  M.  Fœdish. 
Quant  aux  infiltrations,  à  la  décoloration  des  tissus,  etc.,  ce  sont  des  altérations 
anatomiques  qui  résultent  de  la  lésion  primitive  du  sang,  et  celles  que  quelques 
auteurs  ont  encore  signalées  ne  sont  que  des  complications. 

§   VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

D'après  ce  ({ui  précède,  j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic.  D'une 
parties  maladies  chroniques  qu'on  pourrait  confondre  a\ec  la  chlorose,  s'en  dis- 
tinguent, comme  l'anémie,  par  les  symptômes  locaux  ;  et  d'autre  part  l'anémie 
elle-même  ne  doit  pas  être  mise  en  parallèle  a\ec  l'affection  qui  nous  occupe,  puis- 
que nous  avons  vu  que  leurs  symptômes  sont  communs,  sauf  (pielques  particulari- 
tés, et  que  bientôt  nous  devrons  les  confondre  dans  le  même  traitement. 

Restent  donc  les  affections  du  cœur.  On  a  pu  quelquefois,  lorsque  la  chlorose 
donnait  lieu  à  des  palpitations  fortes,  croire  ii  l'existence  d'une  de  ces  alfectious; 
mais  aujourd'hui,  on  les  dislingue  très  bien.  Les  dernières  offrent  à  la  région  pré- 
cordiale une  malité  plus  ou  moins  étendue,  des  bruits  de  soudle  h  l'un  et  à  l'autre 
temps,  bornés  à  cette  région  ou  peu  étendus  au  delà,  et  enfin,  une  stase  sanguine 
ou  Tuie  surexcitation  de  l'appareil  circulatoire  bien  différente  de  l'état  anémique 
de  la  chlorose,  qui,  de  son  côté,  offre  des  bruits  anormaux,  principalement  dans 
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les  vais-eaux,  il  serait  donc  inulile  d'insister  |)Ilis  longuement  sur  ce  diagnostic, 
C[u'o!î  trouve  dans  les  divers  articles  sur  les  alTections  du  C(Eur  (1). 

Lk pronostic  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  géiiéralemeat  peu  grave.  Cepen- 
dant, nous  avons  vu  que  les  sujeîs  étaient  exposés,  (juoicpie  dans  des  cas  très  rares, 
à  la  nioit  subite  ;  et  de  |j]us,  il  est  de  fait  que,  lorsqu'on  laisse  la  maladie  s'invétércr 
et  parvenir  à  un  très  haut  degré,  la  guérison  devient  dilïicile.  Les  grandes  infdlra- 
îions  séreuses  constituent  un  sym[)tôme  qui  doit  exciter  la  sollicitude  du  médecin. 

§  Vïî.  —  Traitement. 

yivant  qu'on  eût  appliqué  au  traitement  de  l'anémie  l'emploi  des  feirugineux, 
le  médecin  s'eiïorçait,  non  sims  quelque  end)arras,  de  saisir  toutes  les  indications 
que  pouvaient  lui  olîrir  les  divers  symptômes.  Aujourd  luii  que  l'action  du  fer  sur 
l'économie  est  bien  connue,  on  en  fait  la  base  du  traitement,  et  les  autres  moyens 
ne  sont  mis  en  usage  que  comme  auxiliaires.  Je  ne  présenterai  pas  la  série  innom- 
brable des  remèdes  oi)[;osî's  à  la  chlorose;  ce  serait  encombrer  la  thérapeutique 
saiis  |)ror!t,  et  détourner  l'attention  d'un  médicament  excellent  sur  d'autres  dont 
l'efficacité  est  problématique.  Quand  on  connaît  le  vrai  remède  curatif  d'une  ma- 
ladie, il  faut  laisser  dans  l'oubli  tons  ceux  qui  ne  lui  viennent  pas  directement  en  aide. 

Emissions  sanguines.  Ilippocrate  recommandait  la  saignée  dans  des  cas  dont 
f|uel([ues  uns  peuvent  appartenir  à  la  chlorose.  F.  Hoiïmauu,  tout  en  reconnaissant 
l'utilité  de  ce  moyen,  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  en  user  qu'avec  précaution, 
et  jamais  lorsque  les  individus  sont  très  débilités.  Auj('Uid'hui  que  la  maladie  est 
mieux  connue,  les  émissions  sanguinesKont  proscrites  avec  raison.  Il  faudrait  qu'une 
plil?gmasie  survînt  pour  ([u'on  fût  autorisé  à  s'affranchir  de  cette  règle,  et  encore, 
en  pareil  cas,  faudrait-il  être  plus  sol)re  de  la  saignée  que  dans  tout  autre.  Comme 
moyen  contre  la  chlorose,  les  émissions  sa  iguines  n'offrent  que  du  danger. 

Ferrugineux.  Les  préparations  ferrugineuses  sont  le  moyen  par  excellence  à 
opposer  il  la  clilorose.  M.  Blaud,  qui  a  contribué  plus  que  tout  autre  îi  mettre  cette 
vérité  hors  de  doute,  les  administre  d'une  manière  particulière  qui  mérite  d'être 
connue. 

TRAITEMENT   DU   DOCTEUR   15LAUD. 

Ce  traitement  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  pilules  suivantes  : 

Pilules  de  Blaud. 

IL  Sulfate  de  fer 1  G  grani.  |  Carl)onate  do  potasse tG  gram. 

Mêlez  avec  quantité  .suffisante  de  poudre  de  réglisse,  de  gomme  adragante  et  de  sirop 
simple,  l'aites  quaranlc-luiit  pilules. 

Suivant  1\L  Blaud,  le  carbonate  de  fer  formé  au  moment  du  mélange  des  deux  sels 
est  dans  une  division  extrême,  et  peut  être  plus  facilement  absorbé  que  s'îl  était 
administré  seul. 

Maintenant  voici  comment  il  dirige  son  administration  : 

Le  f',  le  2°  cl  le  Séjour.  . .  nr,c  pilule,  matin  et  soir. 

Le  4',  le  5*"  et  le  6*^ une  pilule  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  7%  le  8"  ot  le  9" deux  |)ilu!es  matin  et  soir. 

Le  10%  le  1 1"  et  le  I  2" .  ...  deux  pilules  le  matin,  /i  midi  et  le  soir. 

Le  1  3*,  le  1  4'  et  le  15° troh  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Les  jours  suivants quatre  pilules,  le  matin,  h  midi  et  le  soir. 

(I)  Voy.  Hypertrophie,  Rétrécissement,  Insuffisance  des  valvules. 
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Il  n'est  pas  (îoiilciix  que  les  pilules  de  lUaud  ne  soient  une  excellente  pré])ara- 
tion;  les  guéiisoiis  obtenues  par  elles  sont  extrêmement  nombreuses.  Ce  médecin 
a  même  cité  des  cas  où  des  pilules  ordii)aires  de  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
fer,  etc.,  ayant  échoué,  on  a  obtenu  la  guérison  par  sa  préparation.  Elles  doivent 
donc  être  fortement  reconnnandées.  Mais  dans  ces  derr.iers  temj)s  M.  Vallet,  pour 
rendre  la  conservation  des  pilules  plus  facile,  et  pour  éviter  la  transformation  du 
proto.-carbonate  de  fer  en  carbonate  de  peroxyde  peu  soluble  dans  les  acides  de 
l'estomac,  a  substitué  le  carbonate  de  soude  au  carbonate  de  potasse,  et  a  enveloppé 
les  substances  médicamenteuses  de  sirop  de  sucre  et  de  miel,  ce  qui  a  produit  la 
préparation  suivante  : 

Pilules  tk-  ]'allcl. 

■2f  Sulfate  de  fer  rrislallisé  pur.    .^OO  gram.  I  Miel 300  gram. 

Carbonate  de  soudo  pur.  .  . .   580  gram.  i  Sirop  de  sucre Q.  s. 

MtMez  1rs  dissolutions  des  deu\  sels  ;  ajoutez  30  grammes  de  sirop  par  500  grammes  de 
liquide.  Laissez  déposer  dans  un  flacon  à  l'émcri.  Décantez  ;  lavez  avec  de  l'eau  sucrée. 
Égcuttez  sur  une  toile  imprégnée  de  sir.ip  de  sucre.  Exprimez;  mêlez  avec  le  miel  ;  évaporez 
eu  consistance  pilulairc.  l'aites  avec  gomme,  Q.  s.,  des  pilules  de  2  décigrammes.  Dose  : 
de  deux  à  quinze  [lar  jour. 

Cette  préparation,  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Blaud,  agit 
de  la  même  manière. 

j^I.  Dauvergnc  (de  Manosque),  ayant  remarqué  que  la  rapide  oxygénation  du  car- 
bonate de  fer  nuit  à  son  action,  a  employé  avec  grand  succès  (1)  des  pastilles  faites 
ainsi  qu'il  suil  : 

Immédiatement  après  la  précipitation  et  la  (illratiim  du  se!  de  fer,  incorporez-le 
avec  le  mucilage  de  gomme  adragante;  ajoutez  ensuite  la  cpantité  de  sucre  néces- 
saire pour  faire  des  pastilles  aromatiques  avec  une  essence. 

M.  Sélade  (2\  après  avoir  essayé  de  nombreuses  préparations  ferrugineuses, 
donne  la  préférence  à  celle  de  M.  Dauvergne. 

Il  serait  facile  de  multij)lier  les  formules.  On  en  tromc  une  immense  quantité 
dans  les  auteurs  ;  mais  celles  que  je  viens  d'indiquer  étaut  très  efficaces,  je  me  bor- 
nerai à  signaler  (luelqucs  unes  de  celles  qui  ont  été  presrrites  dans  mi  but  particulier. 

Le  lacttite  et  le  citrate  de  fer  ont  été  donnés  en  pastilles.  Ce  qui  a  engagé  h  les 
administrer,  c'est  qu'on  a  pensé  que  ces  sels  plus  solubles  seraient  aussi  plus  facile- 
ment absoibf's.  Mais  rien  ne  prcwe  qui;  ces  médicamenis  agissent  avec  plus  d'effi- 
cacité. Ces  préparations  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être  plus  agréables  à  prendre. 
Elles  pourront  être  employées  chez  les  sujets  très  jeuncf.  En  voici  les  formules  : 

Pastilles  de  citrate  de  fer. 

2;:  Citrate  de  fer K.\  m  i  Sucre 160  gram. 

Acide  citrique |  aa  10  gram.  ,  j^^^^ q  ^ 

Essence  de  citron i  décigr.  | 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  5  décigrammes.  A  prendre  à  la  dose  de  quatre  ù  six  au  début,  puis 
graduellement  un  plus  grand  nombre. 

(1)  Voy.  Bull,  dethérap.,  t.  XXIII. 

(2)  Arch.  delà  méd.  belge,  février  et  mars  1846. 
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l'asiiUes  (tu  lactale  de  fer. 

'2f  Lactate  de  proloxjde  de  fer. .    2")  i;rani.  j  .Siure 500  gram. 

Essence  de  inenlhc 1  jj'rnm.  j  Eau  distillée  dcineuthe. ...        0-  s. 

F   s.  a.  des  pastilles  de  50  centigrammes.  Dose  :  de  si\  à  douze. 

(^ts  substances  ont  encoi(*  ('lé  données  en  sirop,  en  j)ilu!es,  dans  des  biscnils,  etc. 
.Mais  il  suflit  d'indiquer  ces  préparations  cpii  se  trouvent  dans  les  oflicines.  Des 
expéiiences  sufTisantes  n'ayant  pas  été  faites  sur  la  plus  ou  moins  grande  efficacité 
des  diverses  ])réparations  ferrugineuses,  il  est  évident  c|ue  le  praticien  doit,  jusqu'à 
ce  que  ce  travail  ait  été  accompli,  s'en  tenir  aux  ])réparalions  qui  ont  pour  elles 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  cliniques,  et  ce  sont  les  premières  que  j'ai 
fait  connaîlie.  J'ajouterai  donc  simplement  que  la  limaille  de  fer  à  la  dose  de 
5  centigrannnes  à  1  gramme,  le  sulfate  de  fer  à  celle  de  5  à  50  centigrammes,  le 
tai'trate  de  fer  h  la  même  dose,  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons,  ainsi  que 
le  fer  réduit  par  rhiidrogene,  et  beaucoup  d'autres  prépai'ations  employées  plus 
particulièrement  par  divers  médecins,  ce  qui  prouve  que  le  point  essentiel  c'est 
d'introduire  le  fer  dans  l'économie  sous  quel(jue  forme  C[ue  ce  soit,  et  que  ces 
diverses  espèces  de  préparations  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Aussi  beau- 
coup de  médecins  s'en  tiennent-ils  encore  à  la  liuiuille  de  fer,  ou  à  l'ancien  safran 
de  mars  (carbonate  de  fer),  administré  eu  pilules  de  2  décigrammes,  à  la  dose  de 
cpiatre  à  Aingt,  et  ils  n'ont  qu'à  se  louer  de  cette  pratique.  Toutefois  j'ai  dit  que 
M.  Blaud  avait  vu  des  cas,  rebelles  à  quelques  unes  de  ces  préiiarations ,  céder  à 
la  sienne;  c'est  la  un  fait  ([u'il  ne  faut  pas  oublier. 

Ce  grand  nombre  de  formules,  dont  on  a  encond)ré  le  traitement  de  la  chlorose, 
ne  pourrait  a^oir  quelque  avantage  que  dans  des  cas  où  la  maladie  offrirait  beau- 
coup de  résistance  ;  alors  on  pourrait  prescrire  tour  à  tour  plusieurs  de  ces  prépa- 
rations, dans  l'espoir  d'en  trouver  une  efficace.  S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  com- 
mencer par  les  sels  insolubles,  tels  que  le  carbonate,  et  ])asser  ensuite  aux  sels 
solubles,  tels  (jue  le  sulfate,  le  citrate  et  le  lactate. 

En  même  temjis  qu'on  administre  ainsi  le  fer,  on  fait  boire  aux  repas,  et  même 
dans  les  intervalles,  une  assez  grande  quantité  (Veau  ferrwjineuse,  provenant  de 
l'oxydation  de  quelques  clous  dans  leau  simple.  Pour  rendre  ce  mode  d'adminis- 
tration plus  agréable .  on  a  fait  des  eaux  gazeuses  ferrées,  telles  que  la  suivante  : 

"il  Eau 625  gram.  '  Acide  citrique 4  gram. 

Citrate  ferrique  sec I  gram.    Bicarbonate  de  soude 5  gram. 

Ajoutez  d'abord  le  sel  de  fer  et  l'acide  citrique;  [tuis  le  bicarbouate  de  soude;  bouchez 
inmicdiatement,  et  assujettissez  le  bouchon. 

Cette  préparation,  due  à  M.  Mialhe,  n'a  aucune  sa\eur  désagréable. 
On  peut  extemporanément  produire  de  l'eau  ferrée  gazeuse  par  le  procédé  em- 
ployé pour  la  potion  de  Rivière.  C'est  ce  que  l'on  fait  delà  manière  suivante  : 

Tf  Bicarbonate  de  soude 15  gram.  I  Sulfate  de  fer  pur 15  gram. 

Acide  tartrique 25  gram.  |  Sucre 50  gram. 

Mêlez  au  sulfate  de  fer  et  au  sucre  pulvérisé  le  bicarbonate  de  soude  et  l'acide  tartrique 
en  poudre  grossière.  Conservez  dans  un  flacon  bien  bouche.  Prendre,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre,  qu'on  introduit  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  où 
elle  produit  une  elTervescence. 


I 
I 
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Je  le  ivprlc,  j'ai  indique'-  ces  foniuilos,  paire  qu'il  pcul  se  présent i-:-  des  cas  où 
l'on  ail  hesoiu  de  vaincre  la  répugnance  de  quekpies  malades,  mais  sans  \  attaclier 
une  grande  importance  sous  le  rapport  thérapeutique. 

\I.  Hanno»  (1),  ayant  trouve  du  î^ar/^ow'sc  dans  le  sang,  et  ayant  appris  que 
M.  .^lillon  avait  fait  la  même  observation  (pi'il  avait  communiquée  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  a  donné  le  manganèse  au\  anémiques,  et  en  ayant  obtenu  de 
bons  elTets,  il  a  modifié  les  pilules  de  Al.  lUaiid  de  la  manière  suivante  : 


Sulfate  (le  fer  rristallisé. . .  .  400  gram. 
Sulfate  do  manfinnèse  pur.  .  lOO  pram. 
Carbonate  rie  soude  pur.  . .    >')80  gram. 


-Miol 300  gram. 

Sirop  (le  m^^re 0-  s. 


.V  diviser  en  pilules  de  10  cenfigranunes.  Dose  :  de  deux  à  dix  pilules  par  Jour  dans  !a 
chlorose. 

M.  rétrequin  2)  vante  égalenu'iH  les  bons  eiïeis  du  manganèse.  «  Dans  les  cas, 
dit  ce  médecin,  où  le  fer  semble  a\oir  épuisé  sou  action,  dans  d'autres  où  il  semble 
dépouillé  de  ses  vertus  spécifiques,  il  y  a  indication  à  JTcherclicr  un  adjuvant,  et 
cet  adjuvant,  c'est  le  manfjanf'se  (pu,  couuue  le  fer,  entre  dans  la  consliluiiou  des 
g!ol)ules  sanguins.  » 

"\I.  Pétrequin  donne  le  fer  uni  au  mniKjnnrîie  sous  la  forme  de  pilif/e.-:,  de  pas- 
fil/pft,  de  siropf:,  etc.  Voici  quelques  unes  de  ces  formules  : 

Pilules  de  cnrbnudle  fervo-manganeux. 

2i  Sulfate  fcrreu\  cristalliscî  pur.     7.j  gram.  '  Miel  fin GO  gram. 

—  manganeuv  cristallisi'  pur.      2o  gram.  !  Eau Q.  s. 

Carbonate  de  soude  cristallis(^.    120  gram.  ' 

Faire  des  pilules  de  20  centisrammes.  Dose  ;  deiiv  ;i  quatre  par  jour. 

Sirop  d'iodurv  ferro-manganeux. 

i:  Soluté  ofl'uinal  d'iodnre  ferro-manganeux  contenant  un  tiers  de  sou  poids  do 
proto-iodure  de  fer  et  de  manganèse,  dans  la  proportion  environ  de  trois  par- 
lies  d  iodure  ferreux  et  de  une  partie  d'iodnre  manganeux 6  gram. 

Sirop  blaue 294  gram. 

Mêlez,  t'ne  ou  deux  euiller(''es  par  jovu'. 

PasUllcs  de  laclalc  ferrn-maiiguneiix. 

2:  Laclatedefrrot  demauganèse.     20  gram.  |  Eau , .  .        (^.  s. 

Sucre  fin 400  gram.  j 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5  grammes.  Dose  :  six  à  huit  par  jour. 

Purgatifs.  Après  les  ferrugineux,  qui  sont  les  principaux  remèdes  de  la  chlo- 
rose, il  n'en  est  pas  qui  aient  pins  de  \aleur  ([ue  les  purgatifs.  La  constipation 
habituelle,  à  lacpu'lle  sont  si  sujettes  les  malades,  a  toujours  engagé  à  v  avoir 
recours,  et  Holïinanu  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point.  Le  jolap,  la  (jonune- 
gufte,  ha  sels  alcalins,  sont  à  peu  près  indilîércmment  adnu'nistrés,  car  il  s'agit 
uniquement  de  tenir  le  ventre  libre.  M.  Marshall-Hall,  qui  a  étudié  |)arlicnlière- 
ment  la  chlorose,  pense  qu'il  faut  unir  les  purgatifs  aux  ferrugineux.    C'est  à  l'aloès 

1)  Presse  médicale  belge,  ian\\cr  184S. 

2)  Voy.  liuU.  gp'n.  de  Ihérap.,   I  .'>  et  30  uiai  l.sr)2. 
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(ju'il  (loiiiic  la  ])i(''ri'roi!ce,  et  il  recommando  la  foimnlc  suivante,  qu'il  regarde, 
dit-il,  conune  presque  un  spécifique. 

t;  Aloès. 0,10  gram.  |  Sulfate  de  fer 0,10  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule.  Ou  prescrira  de  deux  à  si\  pilules  semblables  clîaqu?  jour. 

Digitale.  Les  troubles  de  la  circulation  sont  quelquefois  si  considérables,  et  les 
palpitations  si  fortes,  qu'on  ne  doit  pas  attendre  que  l'action  du  fer  les  ait  apaisées. 
C'est  en  pareil  cas  qu'on  prescrit  la  digitale.  M.  Andral  joint  cette  substance  à  la 
limaille  de  fer,  ainsi  qu'il  suit  : 

2:  Poudre  de  digitale GO  centigr.  1  Thridace 2  gram. 

Limaille  de  fer 2  gram.      |  Miel. Q.  s. 

F,  s.  a.  tronte-cinq  pilules.  Commencer  par  deux  ou  trois  par  jour;  augmenter  graduel- 
lement le  uombre  jusqu'à  dix  ou  douze. 

M.  RilTaut  (1)  cite  un  cas  où  une  maladie  nerveuse,  n'olîrant  que  quelques 
signes  de  chlorosL\  résista  au  fer,  et  fut  guérie  par  le  monésia  à  la  dose  de  1  gramme 
et  demi  d'abord,  puis  graduellement  jusqu'à  2  grammes  et  demi.  Mais  l'obiervation 
est  loin  d'être  concluante,  et  M.  le  docteur  Boureau  (2),  ayant  voulu  soumettre  à 
ce  traitement  une  véritable  cblorotique,  a  écboué  complètement.  Le  fait  de 
M.  lUIfaut  n'est  donc  pas  simple  ;  et  d'ailleurs,  que  prou\eiait  un  fait  contre  des 
milliers  de  guérisons  ])ar  les  ferrugineux  ? 

Dans  un  cas  de  chlorose  ou  anémie  sans  lésion  organique,  M.  Monncret(3)  aem- 
plové  la  transfusion  du  sang  ;  mais  la  malade  succomba  le  même  jour. 

Moyens  contre  les  douleurs  nerveuses.  Les  douleurs,  dont  les  malades  sont  si 
souvent  aflectées,  réclament  plus  impérieusement  encore  l'alteniion  du  médecin.  Il 
est  très  vrai  que,  le  plus  souvent,  le  traitement  de  l'altération  sanguine  suffit  pour 
faire  disparaître  ces  symptômes,  qui  n'en  sont  qu'une  simple  conséquence.  Mais 
il  est  des  cr.s  où  ces  douleurs  ont  une  inleusité  qui  ne  permet  pas  d  attendre  l'action 
du  fer,  et  d'autres  où  elles  sont  moins  liées  à  la  chlorose  qu'on  n'aurait  pu  le  croire, 
puisque  le  traitement  et  la  guérison  de  celle-ci  ne  les  font  point  disparaître.  Les 
opiacés,  dans  les  cas  de  \  iscéralgie,  et  les  vésicatoires  volants,  dans  les  cas  de  né- 
vralgie, sont  les  moyens  les  plus  efficaces.  M.  Marshall-Hall  s'en  est  convaincu, 
puisqu'il  dit  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  remèdes  particuliers  coiitre 
les  douleurs  de  la  tète  et  du  côté,  et  cjue  le  vésicatoire  est  le  meilleur.  Quand  nous 
seront  arrivés  à  l'histoire  des  névralgies,  j'indic[uerai  la  manière  dont  ce  traitement 
doit  être  dirigé. 

La  cautérisation  des  points  douloureux  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  a,  dans 
plusieurs  cas  cités  par  M.  Marrotte  {k),  sulfi  poui'  enlever  rapidement  ces  né- 
vralgies. 

Quant  aux  vistéralgies,  j'ai  dit  que  les  opiacés  étaient  utiles,  mais  c'est  pour  cal- 
mer les  douleurs,  et  non  pour  les  faire  disparaître,  car  cet  eiïet  n'appartient  qu'au 
fer.  C'est  ce  qu'ont  ohscrxé  MM.  Trousseau  et  lîonnet,  dans  les  cas  où,  sous  l'in- 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mars  1844. 

(2)  bu\l.  gén.  de  thérap.,  avril  18i4. 

(.3)   Bull,  de  l'/lcad.  demcd.,  14  octobre  1851,  t.  XVII,  p.  41. 
(4)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1"  novembre  I80I. 


CHLOROSE.   —  TRAITEMENT.  159 

fliiencc  du  sous-carbonatc  de  fer,  ils  onl.  fait  disparaître  des  donlours  d'estomac 
rebelles.  Souvent  aussi  lestlouleurs  intestinales  cèdent  aux  purgatifs. 

M.  Sandras  (1)  vante  les  bons  effets  des  A^ws  à  26  degrcs  pendant  quatre  heures 
tous  les  jouis,  comme  moyen  adjuvant.  Suivant  lui,  ci'lte  médication  a  eu  surtout 
pourefiet  de  pare  cesser  la  toux. 

TR.4ITEMEM   DE    LA    CHLOROSE    V1É^0RRHAGIQUE. 

M.  Trousseau  a  fait  remarquer  que,  dans  cette  espècede  chloi'ose,  il  y  avait  deux 
indications  à  rem|)lir.  Laiiremière  est  de  remédiera  l'altération  du  sang;  la  seconde, 
de  modérer  le  Ilux  cataménial  qui,  par  sa  surabondance,  tend  h  augmenter  cette 
altération.  V  oici  comment  il  faut  procéder. 

1"  Dans  l'intervalle  des  règles,  administrer  les  ferrugineux  suivant  les  formules 
précédentes  ; 

2"  A  l'époque  des  règles,  un  peu  avant  même,  prescrire  : 

%  Ergot  de  seigle  fraîcliemeot  pulvérisé. .    I  grain. 

DaT^s  une  cuillerée  de  sirop  ou  dans  uu  peu  do  coiiliture. 

Cette  dose  doit  être  donnée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  suivant 
M.  Trousseau,  il  faut  choisir,  pour  son  adminislration,  le  moment  de  la  journée  où 
l'hémorrhagie  a  le  plus  d'activité  ;  mais  rien  ne  prouve  cjuc  cette  précaution  soit  in- 
dispensable. 

Dans  un  cas,  j'ai  obtenu  une  guérison  prompte  en  administrant,  dans  l'intervalle 
des  règles,  le  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  en  prescrivant,  pendant  l'hémorrhagie, 
la  poudre  suivante,  cpii  a  été  conseillée  par  .M.  Trousseau  contre  la  métrorrhagie 
abondante,  mais  à  plus  forte  dose  : 

2C  Ergot  de  seigle  pulvérisé. ...    4  gram.  |  Taunin 1 ,30  gram. 

Divisez  en  six  paquets.  Dose  :  de  un  à  trois  par  jour. 

TRAITEMENT    DE   LA   CHLOROSE   SYPHILITIQUE. 

M.  Ricord  a  formulé  ce  traitement  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  consiste  :  dans  la  combinaison  des  fer- 
rugineux et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  contre  d'autres  symptômes, 
s'il  y  en  a,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

»  En  général,  je  donne  la  piéférence  aux  jiilules  de  ValJet,  6  à  18  par  jour,  et  en 
trois  doses.  Je  prescris,  en  même  temps,  \q  proto-iodure  de  mercure  à  la  dnse  de  5 
à  30  centigrammes,  la  tisane  amèrc,  faite  avec  une  décoction  de  houblon  ou  de  sa- 
ponaire, bien  préférable  h  la  salsepareille. 

»  Dans  les  accidents  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symptômes  ter- 
tiaires, les  mercuriaux  comf/inés  à  l'iodure  de  fer,  et,  mieux  encore,  à  X induré  de 
potassium,  suffisent  peur  reconstituer  le  sang. 

»  On  obtient  le  même  résultat  avec  l'iodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls  dans  les 
•cas  d'accidents  tertiaires.  » 

Tel  est  le  traitement  fondamental  de  la  chlorose.   Faut-il  parler  maintenant  de 

(1)  Loc.  cit.,  1"  décembre  1852, 
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laiil  (l'outres  médicainenls  proposés  contre  cette  maladie  :  de  Ïcuk  tle  mer  ;  lU' 
Viodp;  de  Yo.vi/gmc;  i\n  p/iD^p/iore  ;  de  la  strt/c/minc  ;  de  la  noix  de  galle  ;  de  la 
menthe,  etc.  ?  J'ai  examiné  ce  que  les  auteurs  ont  rapporté  au  sujet  de  ces  médi- 
caments, et  je  n'ai  rien  vu  cjui  pût  faire  adopter  de  semblables  moyens,  h  l'exclu- 
sion des  précédents.  Mais  faut-il  les  joindre  aux  précédents?  Tout  porte  h  croire 
que,  dans  les  cas  où  on  Fa  fait,  ce  sont  ceux-ci  qui  ont  agi.  Laissons  donc  dans 
l'oubli  des  remèdes  au  moins  incertains,  et  dont  l'administration  ferait  perdre  un 
temps  précieux,  puisque  nous  eu  avons  d'autres  dont  l'efficacité  est  si  bien  dé- 
montrée. 

Lorsqu'à  l'aide  des  préj)arations  fermijineuses,  on  a  réussi  à  faire  disparaître 
l'altéialion  du  sang,  il  ne  faut  pas  legarder  le  traitement  comme  entièrement  ter- 
miné. 11  faut  continuer  les  soins  hygiénicfues  qu'on  aura  dû  prendre  dans  son  cours, 
et  que  je  vais  exjutser. 

S01^S   HYGIÉNIQUES   PENDANT    ET   APRES   LE   TRAITEMENT    DE   LA   CHLOROSi:. 

1"  Si  les  malades  occu])aient  un  lieu  froid,  humide,  mal  éclairé,  mal  aéré,  les 
faire  changer  d'habitation,  et  les  envoyei-,  s'il  se  peut,  à  la  campagne. 

2°  Régime  forliliaiil,  mais  non  excitant,  composé  principalement  de  viandes 
rôties  et  d'un  |ieu  de  vin  généreux.  C'est,  sans  doute,  non  seulement  pour  rendre 
le  médicament  plus  agréable,  mais  encore  pour  joindre  un  aliment  analeptique  aux 
ferrugineux,  qu'on  prescrit  le  c/zoeo/r/^  de  fer,  préparé  par  J\ÏM.  Ouevenne  et  Mi- 
quelard,  selon  la  formule  sui\  ante  : 

2iFer  rédnit  par  l'hydrogène. .    20  airani.  |  Cliocnlat  fin 180  gram. 

Mettez  le  fer  dans  le  ehocolat  ramolli  à  une  douce  clialeur,  et  faites  des  pastilles  de 
1  gramme,  dont  on  prendra  decpialre  à  \inst  |)ar.jour. 

3"  Exercice  modéré  en  plein  air. 

k"  Bains  frais  et  bains  de  mei-. 

.5°  Aux  époques  menstruelles,  si  les  règles  tendent  à  se  rétablir,  les  favoriser  par 
les  moyens  connus  :  action  de  la  vapeiu-  d'eau  sur  le  siège,  etc.;  on  a  vu  que,  dans 
la  chlorose  ménorrIiagi(pu\  il  fallait,  au  contraire,  modérer  le  Ikix  sanguin  trop 
abondant. 

Le  régime  (pii  favorise  l'action  des  médicaments  appropriés  doit  être  suivi,  je  le 
répète,  après  la  guérison,  aliu  de  prévenir  des  rechutes  cfui,  dans  cette  maladie,  se 
produisent  facilement.  Les  auteurs  sont  d'accordsur  ce  point,  sur  lef[uelMM.  Trous- 
seau et  Pidoux  (1)  ont  insisté  iieut-ètre  avec  un  peu  d'exagération. 

Le  fer  est  le  meilleur  tonifpie  dans  cette  maladie.  Ce])endant  on  peut,  à  l'exemple 
decpu'kpies  médecins,  y  joindre,  comme  adjuvants,  (piel([ues  loni([ues  amers,  et  en 
particulier  le  vin  de  quinquina. 

Cldorose  coinjdlquée  d'inflammation.  3LM.  Gintrac,  de  Bordeaux,  et  Andra! 
ont  cité  des  faits  où  une  affection  inflammatoire  concomitante  s'étant  montrée  chez 
des  chlorotiques,  la  saignée  générale  et  locale  a  produit  de  bons  effets.  Dans  ces  cas, 
souvent  le  fer  n'csl  pas  supporté  avant  qu'on  ait  fait  disparaître  l'inllammation  (1). 

;l)  Trailé de  thérapeutique,  l.  I. 
2)  Voy.  Bii/'.  ge'n.  de  Ihe'raj).,  mai  IS4(i. 
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lihuuu'-;  ordonnances.  11  rr'snite  des  dôlails  daiis  lesquels  je  \i('ns  d'ontrorqnc 
les  moyens  ei)ip!o\és  contre  la  r!i!orose  doivent  èlre  réduits  à  nii  petit  nombre,  qni 
sont  :  le  fer,  les  purgatifs  et  les  moyens  dirigés  contre  les  douleurs.  Les  autres  ne 
sont  qu'accessoires,  ou  ne  doivent  être  mis  en  usage  quaccidentellemcnt.  H 
s'ensuit  queje  n'ai  point  à  multiplier  les  ordonnances,  et  j'ai  d'autant  moins  à  le 
faire,  que  les  cas  qui  sortent  de  la  règle  générale  ne  pouvant  guère  être  prévus,  il 
faut  laisser  au  praticien  le  soin  de  dirigei'  contre  eu\  les  moyens  appropriés. 

I»*^  Ordonnance. 

riANS    l"N    CAS    DE    CHI.OUOSE    COMMENÇANTK. 

1°  Pour  boisson,  aux  repas,  eau  ferrée  ordinaire. 

2"  Tous  les  jours ,  au  début  du  traitement,  quatre  pilules  de  Rlaud,  on  de 
Vallet  (voy.  pages  15 'i  et  1,")."));  augmenter  tons  les  deux  jours  de  deu\  pilules 
celte  première  dose,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  de  douze  à  vingt  (T. 

o"  Légers  purgatifs,  ou  association  de  l'aloès  et  du  fer,  suivant  la  formule  de 
M.  MarshalI-ÏJall  (voy.  page  158). 

V  Régime  fortifiant;  exercice. 

Ce  traitement  suffit  dans  l'inuuense  majorité  des  cas  de  chlorose. 

Il**  âï9>rïouBiniirc. 

t)\>«S    tlN    CAS    DE    Cttl.OnOSt'.    ANCIENNE,    PORTÉE    A    UN    HAUT    DEGRÉ,    AVEC.    P  AI  riT\Tlf»\!i 
ET    T)OUI.EUnS    NERVEUSES. 

l"  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée,  ou  bien  quelf[in\s  tasses  d'infusion 
de  quinquina.  Aux  repas,  eau  ferrée. 

2"  Une  des  préparations  ferrugineuses  précédentes,  et  si  la  maladie  résiste, 
emploi  d'un  sel  soluhle  :  citrate,  sulfate,  lactafc  (voy.  p.  155  et  i5fi). 

.")"  De  10  à  ?>{)  centigrammes  de  pendre  de  digitale  dans  un  jidep;  ou  bien  ass(3- 
ciation  de  la  digitale  et  du  fer,  selon  la  formule  de  M.  Andral  (\oy.  page  158). 

k°  Vésicatoires  volants  sur  les  points  occupés  par  les  douleurs  névralgiques  trop 
intenses  pour  qu'on  puisse  aKendre  l'action  du  traitement  interne. 

5"  Purgatifs,  ut  siiprà. 

6"  Régime,  uf  suprù. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  particulières  pour  la  c/i/orose 
incno7'rha(jique  et  la  chlorose  si/p/iil it if/up ,  attendu  qu'elles  se  trouvent  à  peu  près 
toutes  faites  dans  les  détails  présentés  plus  haut  (voy.  page  159^. 

P.ÈSUMÉ   SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Ferrugineux;  purgatifs;  digitale;  moyetis  contre  les  douleurs  nerveuses;  ergot 
de  seigle,  tannin  [cldor.  mén.):  antisyphiliii([ues  (rJilor.  sj/phi/.)-  toniques; 
régime;  exercice;  bains  de  mer. 

il)  Il  serait  inutile  do  dépasser  celte  dd.'ïe.  Dos  o\p('iienocs  ont  prouvé  qu'au  delà  le  sel 
de  fer  no  pénéirait  pas  dans  réonnomio,  uiais  ('lai!  rojelé  par  les  selles. 


tl.  Il 
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ARTICLE  IV. 

SCORBUT. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  rattaché  à  aucune  lésion  locale  considérée  comme 
cause  de  la  maladie.  Primitivement,  on  ne  trouve  rien  dans  cette  affection  cfui  ne 
puisse  être  expliciué  par  une  altération  profonde  du  sang,  source  de  tous  les  sym- 
ptômes. Il  n'y  a  point  de  discussion  à  ce  sujet,  et  c'est  ce  c[ui  m'autorise  à  placer 
la  description  du  scorluit  dans  ce  chapitre  plutôt  cjue  dans  tout  autre  où  diverses 
lésions  et  divers  sym])tômes  pourraient  engager  à  l'introduire. 

Le  scorbut  a-t-il  été  connu  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine?  Plusieurs 
auteurs  d'une  grande  autorité  sont  de  cette  opinion.  On  a  cité  Hippocrate,  c{ui, 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  a  fait  une  description  rapide  d'une  affec- 
tion qui  présente  plusieurs  symptômes  du  scorbut,  et  Celse,  qui  a  répété  cette  des- 
cription (1),  puis  Arétée,  Paul  d'Égine,  Pline,  etc.  Sans  nier  que  les  descriptions 
de  ces  auteuis  puissent  se  rapporter  à  cette  maladie,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  qu'elles  sont  très  vagues  et  très  incomplètes,  et  qu'elles  laissent  des 
doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  le  plus  prévenu. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  commencèrent  les  grands  voyages  de  circumnavigation 
que  le  scorbut,  se  montrant  dans  toute  son  intensité,  et  sévissant  sur  un  grand 
nombre  d'honnnes  à  la  fois ,  les  descri[)tions  devinrent  claires,  précises,  et  ne 
purent  plus  s'apphqucr  qa'h  une  seule  maladie  bien  déterminée.  Dar.s  le  voyage 
de  découvertes  de  Vasco  de  Gama,  dans  ceux  de  Cartier,  de  Cavendish,  d'Anson, 
et  du  capitaine  (^ook,  le  scorbut  sévit  avec  violence  et  lit  de  nombreuses  victimes. 
Dès  lors  il  fut  connu  parfaitement,  du  moins  dans  ses  symptômes  et  dans  sa 
marche,  et  dès  lors  aussi  commença  la  publication  du  nombre  considérable  de 
travaux  importants  dont  il  a  été  l'objet. 

Aujourd'hui  le  scorbut  est  bien  connu,  et  nous  ne  manquons  pas  d'excellents 
matériaux  pour  en  tracer  l'histoire;  le  seul  embarras  est  de  les  renfermer  dans  les 
limites  d'un  article. 

§  I,  —  Définition ,  synonymie ,  Fréquence. 

L'altération  du  sang,  cpi  est  la  principale  lésion  du  scorbut,  n'étant  pas  aussi 
parfaitement  connue  que  celle  de  l'anémie,  on  eu  est  réduit  à  définir  cette  affec- 
tion par  SCS  symptômes.  M.  W.  Kerr,  qui  a  fait  un  très  bon  article  sm-  ce  sujet  (2), 
donne  la  d'fmition  suivante,  que  l'on  peut  adopter  :  Le  scorbut  est  une  maladie 
générale  caractérisée  par  l'abattement  des  forces,  la  fétidité  de  l'haleine,  le  ramol- 
lissement, la  turgescence  des  gencives,  des  taches  sous-cutanées  livides,  des 
ecchymoses,  et  frécpiemment  la  contraction  des  membres  inférieurs. 

Le  nom  de  iicorbut,  fort  anciennement  donné  à  la  maladie  (ou  un  mot  analogue, 
comme  scurvy  chez  les  Anglais,  scliurbuck,  sc/iarboek  ou  schorbock  chez  les  Alle- 
mands), est  généralement  employé.  M.  iMason  Good  a  fait  de  cette  maladie  une 
espèce  de  porphyra  ou  purpura,  sous  le  nom  de  porphyra  nautica.  L'analogie 

^i)  A.-C.  Celsi,  De  medicina,  lib.  II,  chap.  vu. 

(2)  Cyclop.  of  pract.  med.,  vol.  III,  art.  Scorbutus. 
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incontestable  qui  existe  entre  elle  et  hjmrjna-a  henwrrltcujira  autorise  celle  clas- 
silication. 

Dans  certaines  conditions,  c{ui  vont  être  exposées  au  paragraphe  suivant,  le 
scorbut  s'est  très  fréquemmerd  montré  pendant  les  trois  siècles  qui  ont  précédé  le 
nôtre.  lia  fait  d'innombrables \ictimes  parmi  les  navigateurs,  dont  il  était  la  terreur. 
Mais  depuis  qu'on  a  mieux  étudié  les  soins  hygiéniques  pro])res  à  le  prévenir  et  à  le 
faire  disparaître,  on  l'a  rendu  infiniment  plus  rare.  Ce  n'est  cjue  dans  les  circon- 
stances les  plus  graves  qu'il  se  montre  encore,  et  ordinairement  il  sévit  avec  beau- 
coup moins  de  violence. 

§  II.  —  Causes. 
X"  Causes  prédisposantes. 

On  a  d'abord  cru  c(ue  le  scorbut  n'attaquait  que  les  marins,  |)arce  que  c'est  chez 
eux  cju'on  en  observe  de  grandes  épidémies;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  con- 
naît les  observations  nombreuses  de  véritable  scorbut  recueillies  chez  des  sujets  c{ui 
n'ont  jamais  navigué.  La  naoigation  n'est  donc  pas  une  condition  essentielle  du 
développement  de  la  maladie  ;  toutefois  son  influence  est  des  plus  ])uissantes.  Tous 
les  ùgcs  sont  également  atteints  du  scorbut  de  mer;  mais  à  terre  on  a  remarqué  C[ue 
les  vieillards  débiles  le  présentaient  beaucoup  plus  souvent  que  les  adultes  et  les 
enfants.  C'est  ainsi  C|u'à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  en- 
core des  cas  de  scorbut,  tandis  que  dans  les  autres  établissements  on  en  voit  infini- 
ment peu  d'exemples.  Une  constitution  altérée  par  une  maladie  antérieure,  par 
l'abus  du  traitement  mercuriel,  par  de  grands  excès,  est  rangée  parmi  les  causes 
prédisposantes.  On  a  encore  regardé  comme  des  causes  de  ce  genre  l'habitation 
dans  un  heu  humide,  luie  nourriture  particulière,  etc.;  mais  nous  allons  retrouver 
ces  causes  parmi  les  causes  occasionnelles,  où  elles  seront  idus  naturellement 
placées,  car  ce  sont  évidemment  elles  qui  produisent  la  maladie.  Les  ennuis  d'une 
longue  traversée  ,  le  découragement,  le  désespoir,  prédisposent  au  scorbut  ;  aussi 
les  grands  navigateurs,  depuis  Cook,  se  sont-ils  spécialement  appliqués  à  soutenir 
le  moral  de  leur  écjuipage. 

2°  Causes  occasiouueiles. 

Je  range  parmi  les  causes  occasionnelles  les  conditions  atmosphériques,  parce 
que,  bien  qu'elles  aient  besoin  d'un  certain  temps  ])our  manifester  leur  action,  c'est 
sous  leur  influence  directe  que  se  développe  la  maladie,  l,' humidité  unie  au  froid 
est  la  principale  de  ces  causes.  On  a  vu  le  scorbut  se  produire  par  un  temps  chaud 
et  humide,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  l'on  a  eu  tort  de  dire  que  cette  maladie 
apparaissait  aussi  bien  sous  l'influence  de  la  chaleur  que  sous  celle  du  froid.  M.  Scou- 
tetten  (1)  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  des  détails  intéressants  sur  une 
épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  dans  le  courant  de  18i7,  sur  la  garnison  de  Givet.  Il 
est  résulté  de  son  investigation  tpie  les  causes  de  la  maladie  se  trouvaient  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  principalement  dans  le  défoid  d'aération  et 
V humidité  àa  l'hôpital.  La  conservation  sur  le  corps  de  vêtements  mouillés,  l'expo- 
sition au  froid  dans  une  cabine  mal  close,  ont  frécpienmient  provociiié  le  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

(1]  Bull.  del'Acad.  de  méd.,  1847,  t.  XII.  p.  8K,"). 
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i,oiigt<'nii)s  on  a  cm  que  la  cause  luiicuu'  du  scorl)nl  rtaii  une  alimcntalion  cxclu- 
sivenu'iit  on  presque  c\clnsi\('inent  composée  de  rianries  salées.  Nul  donte  que 
celte  alimentation  ne  contrihne  pour  beaucoup  à  sa  production  ;  mais  elle  n'est  évi- 
demment pas  la  seule,  puisqu'on  a  \  n  le  scorbut  sévir  sur  des  équipages  nourris  a\  ec 
de  la  Aiande  fiaîche  et  des  Aéi^étanx  \erts,  et  que  iJnd  (1)  a  \n  la  maladie  jiersister 
malgré  l'abstinence  de  tout  aliment  salé.  La  réujiioii  des  causes  ])récédentes  est  né- 
cessaire dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  fudr/nes  excessives  et  les  exc/s  ont 
fréquemment  été  suivis  de  l'apparition  du  scorbut. 

A  terre,  les  causes  occasioimelles  sont  analogues.  Ce  sont  l'babitation  dans  un 
lieu  froid,  humide,  mal  aéré,  une  nourriture  insuflisante,  malsaine,  com]iosée 
de  viandes  gâtées,  de  végétaux  secs  altérés,  etc.  M.  le  docteur  Bossard  (2)  a  décrit 
une  épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  l'Oued-Smendou  (Afrique),  et 
({ui  parut  tenir  à  la  iiiauraise  (jiialité  (h-  la  viande  servie  aux  soldats,  et  aux 
(jrandes  fatigues. 

M.  le  docteur  Garrod  (3)  a  fait  des  Recherches  sur  la  nalu?'e  et  les  causes  du 
scorbut,  etc.  Voici  ses  conclusions  :  1"  Dans  tous  les  aliments  c{ui  déterminent  le 
scorbut,  la  potasse  est  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  l'usage 
est  conciliable  avec  la  conser\ation  parfaite  de  la  santé  ;  2'  tontes  les  substances  dites 
antiscorbutiques  renferment  une  grande  proportion  de  |)otasse  ;  3"  le  sang  des  scor- 
buticpies  contient  peu  de  potasse,  et  la  Cjuantité  de  cette  substance  qui  est  expulsée 
par  les  reins  est  moindre  ([u'à  l'état  normal  ;  /i"  les  sujets  scorbutiques  sl'  rétablis- 
sent rapidement,  aussitôt  qu'on  a  ajouté  de  la  potasse  à  leur  alimentation,  et  cela 
sans  en  changer  la  quantité  et  la  ({ualité,  sans  employer  des  végétaux  ou  du  lait;  5"  la 
théorie  qui  considère  le  scorbut  comme  dû  à  l'absence  de  potasse  dans  les  aliments 
rend  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  de  cette  maladie. 

M.  J.  Clocpiet  a,  dans  un  3Iémoire  (U),  décrit  le  scorbut  dérelop/ié  chez  les  sujets 
qui  ont  subi  de  grandes  amputations.  (Quelle  est  la  part  de  l'opération  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  préciser. 

Enfin  quelques  auteurs  des  siècles  ])récédents,  Sennerl ,  Roerltaau',  lIolT- 
manu,  crovaient  que  le  scoibut  v[i\i\  coutagieux.  Aujourd'hui  cette  opinion  est 
entièrement  abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  l'hérédité  de  la  maladie,  en  faveur 
(le  la(uielle  les  faits  mancpieni.  On  sait  ([ue  sou\ent  le  scorbut  règne  épidémi- 
qnemenl. 

S;   lîl.  —  SjTwptôrties. 

An  df'buf,  on  o!)ser^e  d'abord  un  sentitnent  de  lassitude  générale,  a^ecun(' 
glande  répugnance  pour  les  exercices  du  corps.  En  même  temps,  ou  peu  après,  la 
face  présente  une  jiîdeur  remarquable,  accompagnée  de  bouffissures.  Suivant  sir 
Gilbert  Blane,  cité  par  M.  Kerr,  on  peut  juger  dès  ce  moment  combien  l'orga- 
nisme est  profondément  altéré,  d'après  un  phénomène  remarquable  :  c'est  une 
fumeur  molle  et  iiidoleute  rpii  se  produit  au-dessous  de  la  peau  partout  où  le  m:»- 
lade  a  reçu  la  plus  légère  contusion. 

Lorsc{ue  la  maladie  est  confirmée,  ces  premiers  syiti])t!)mes  augmentent  :  bientôt 

(I)  Traité  da  scorhul.  Paris,  t"8l,  2  vol.  in-12, 
'2)  Tlièse.  Paris,  18i". 

[■i\  Monlh.  joiini.  of  med.  Rcicncea,  janvier  IStH. 
4)  Arch.  qi'n.  dp  mo'd.,  1823,  t.  t.  p,  i70. 
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il  s'y  joint  une  (jène  de  la  /■t'sjnration  cf,  des  /julpitativns  au  uioiiKlic  iuou\omenl  ; 
les  lèvres  et  \os  cwoncid es  lai  r\  niak'S  prennent  uuc  couleur  ^e^clàtR^  et  l'aspect 
tUi  nialade  est  caractérislique. 

Le  ^onilcmeiit,  le  ramollissonieul,  la  puUidilé  des  (jencives  ne  iardenl  pas  à  se 
niontier.  Ces  |)arlies  saii>neiit  a\ee  la  plus  grande  facilité  et  au  nioindie  conlact. 
lilles  sont  spongieuses,  et  ont  une  couleur  rouge  foncée.  V/taleine  contracte  une 
fétidité  excessive  ;  en  un  moi,  la  iwiidic  est  dans  un  alïieuv  élat.  Ce  symptôme  est 
constant  et  un  des  pluslVaj)pants. 

Lu  autre  i)hénomène  qui,  a\ec  le  précédent,  caractérise  la  maladie,  c'est  la  pro- 
duction d'ecchymoses  sous-cutanées,  ou  même  ayant  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  et  dé\eloppées,  soit  spontanément,  soit  sous  l'inducnce  d'une  pression  ou 
d'une  contusion  légère.  Ces  ecchymoses  présentent  des  colorations  variées  ;  ordi- 
nairement bleuâtres  ou  d'un  rouge  foncé,  elles  sont  parfois  noirâtres,  et  passent  par 
les  diverses  décolorations  des  eccinmoscs  ordinaires.  Leur  élenilue  est  extrêmement 
variable,  puisqu'elles  peuvent  constituer  un  simple  pointillé,  ou  occuper  une  assez 
grande  partie  dun  membre.  Rares  sur  le  crâne  et  à  la  face  qiii  est  jaunâtre,  elles 
se  montrent  de  préférence  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

La  peau  est  sèche  et  rugueuse.  Sou^ent  il  survient  une  infiltration  des  membres 
inférieurs,  qui,  d'abord  remar({uable  autour  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  et 
visible  surtout  le  soir,  devient  ensuite  permanente  et  s'étend  à  tout  le  membre. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  sans  siège  fixe,  mais  alfectaiU  de  préférence 
les  lombes,  la  partie  moyenne  des  membres  et  surtout  des  meudjres  inférieurs, 
suivant  la  remarque  de  M.  Fauvel  (1),  se  font  ordinairement  sentir.  Les  malades  se 
plaignent  d'avoir  les  os  brisés,  et  cette  sensation  de  douleur  augmente  encore  la 
répugnance  qu'ils  ont  pour  toute  es])èce  de  mou\ement.  Ces  douleurs  changent 
d'abord  facilement  de  place;  mais,  sui\anl  Lind,  elles  finissent  prescjue  toujours 
j)ar  se  fixer,  et  leur  siège  de  prédilection  est  un  des  côtés  de  la  poitrine,  où  elles 
deviennent  pongitives  et  sont  (piel(|uefois  si  intenses,  cpie  le  malade  sem!)Ie  menacé 
d'une  suppression  de  la  respiration.  La  tète,  au  contraire,  est  rarement  doulou- 
reuse,  chose  remarquable  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  l'anémie. 

Les  auteurs,  et  en  particulier  Boerhaave,  Lind,  Rochoux,  avaient  constaté  V inté- 
grité du  cerveau  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  les  scorbuti(iues.  :\L  Blot  (2) 
a  cité  deux  cas  où  les  choses  se  sont  passées  dillerennuent  ;  car  dans  l'un  il  ^  a  eu 
un  ramollissement  du  cerveau  constaté  à  l'autopsie,  et  dans  l'autre  une  hémiplégie 
qui  a  guéri.  Toutefois,  les  obserAations  contraires  sont  si  nondjieuses,  (ju'on  ne 
peut  s'empèchcr,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  à  une  simple  coïncidence. 

Dans  les  piemiers  temps  de  la  maladie,  les  troubles  des  fonctions  digestives  ne 
consistent  guère  c^ue  dans  une  constipation  opiniâtre.  Quelques  sujets  même 
n'offrent  aucun  symptôme  de  ce  côté,  tandis  que  d'autres  ont  des  déjections  plus 
faciles,  plus  nombreuses  (pie  d'ordinaire,  et  d'une  extrême  fètitlité.  Cependant  le 
pouls  ne  présente  rien  de  remanpiable,  si  ce  n'est  (pi'il  est  facile  à  déprimer  et  un 
peu  ralenti. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  même  dès  les  preniiers  temps  dans 
certains  cas  (car  le  scorbut  ne  })rèsenle  jias  ces  périodes  tranchées  (pi'on  a  ^oulu 

(1^  Arch.  géii.  àemcd.,  4*  série,  18iT,  t.  XIV,  p.  261. 
2^   Union  médicale,  29  avril  1847. 
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lui  assignei-  ,  ces  sympUmies  sont  portes  au  plus  haut  degré,  et  quelques  uns  pren- 
nent un  nou^eau  caractère.  La  faiblesse  est  poussée  jusqu'au  collapsns,  et  il  y  a 
tendance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement.  Les  points  où  s'étaient  formées  des 
ecchymoses  deviennent  le  siège  à'iilcères  fongueux,  sanieux,  saignant  au  moindre 
contact,  ne  fournissant  pas  de  pus  véritable,  ayant  des  bords  élevés  et  gonflés,  une 
surface  in-égulière.  Parfois  la  deslruclion  des  tissus  y  marche  avec  une  grande  ra- 
pidité. Les  tendons,  les  os,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu.  Quelquefois  ce  sont  de 
simples  finneurs  qui  se  forment,  et  qui  sont  dues  à  la  suffusion  sanguine.  Lind  a  vu 
une  gi-ande  étendue  d'un  membre  se  gonfler  ainsi,  mais  quelquefois  aussi  il  a  ob- 
servé une  induration  du  mollet  sans  gonflement. 

Lorsque  lerai/wllissement,  la  fonrjosité  et  \ ulcération  des  gencives  sont  portés 
au  plus  haut  degré,  les  dents  sont  ébranlées,  et  même  tombent  d'elles-mêmes,  sans 
([ue  pour  cela  la  carie  des  mâchoires,  pas  plus  que  celle  des  autres  os,  soit  un  acci- 
dent fréquent. 

C'est  alors  principalement  qu'on  Aoit  survenir  des  hémorrhagies  par  les  surfaces 
muqueuses  :  les  fosses  nasales,  le  palais,  le  canal  intestinal.  Les  selles  deviennent 
plus  fréquentes  et  sanguinolentes,  et  ces  jiertes  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  géné- 
rale. C'est  là,  au  reste,  presque  le  seul  symptôme  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
digestives,  car  l'appétit  est  quelquefois  conservé  jusqu'au  dernier  moment. 

M.  Beau,  dans  quatre  cas  de  scorbut,  a  trouvé  un  bruit  de  souffle  carotidien  (1).  -  : 
11  cite  un  autre  cas  semblable  rapporté  dansla  thèse  de  M.  Hue-Mazelet  (Paris,  1836). 
Aussi  regarde-t-il  comme  la  règle  l'existence  de  ce  bruit,  et  comme  exceptionnel  le 
cas  observé  par  M.  Andral  (2),  où  ce  bruit  manquait;  mais,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rous plus  loin,  MUL  Becquerel  et  Rodier  ont  constaté  aussi  son  absence  complète. 

Ln  des  phénomènes  remarquables  du  scorbut  a  été  sigjialé  par  Hulme  et  3L  ïel- 
fort  (3),  c'est  la  nyctalopie,  qui  se  montra  souvent  dans  l'épidémie  de  scorbut 
observée  pendant  le  siège  de  Gibraltar. 

Le  sang  qui  provient  des  saignées  et  des  hémorrhagies  est  liquide,  noirâtre, 
et  s'il  se  coagule,  ce  n'est  qu'en  petites  parties  et  par  grumeaux  peu  consistants. 
Quant  aux  urines,  elles  ne  présentent  pas  d'altérations  constantes,  mais  elles  sont 
ordinairement  très  colorées  et  deviennent  promptement  fétides. 

Un  fait  qui  a  été  noté  par  Lind,  et  qui  mérite  d'être  confirmé  par  de  nouvelles 
observations,  c'est  que,  dans  les  cas  de  maladie  asuécédentc,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, paî-  exemple,  l'affection  primiti^ e  prend  un  plus  haut  degré  d'accroissement, 
et  que  souvent  le  scorbut  commence  par  une  partie  lésée.  Amsi  les  premières 
ecchymoses  se  montrent  dans  le  pied  alTecté  d'entorse,  dans  les  genoux  rhumati- 
sés,  etc.  Le  même  observateur  a  remarqué  que  les  scorbutiques  étaient,  plus 
facilement  que  tout  autre,  atteints  des  maladies  épidémiques  régnantes,  qui 
présentaient  cliez  eux  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qu'il  a  vu,  en 
particulier,  dans  les  épidémies  de  typhus. 

Tel  est,  en  y  joignant  les  contractions  des  membres,  signalées  dans  beau- 
coup de  cas  par  les  auteurs  anglais,  le  tableau  des  sympômes  qui  résulte  des 
travaux  des  principaux  observateurs.    Comme  toujours,  on  a  décrit  la  maladie 

(I)  Arcli.  gsn.'de  méd.,  4*  série,  1846,  t.  X,  p.  21. 

i2)  Hématologie,  p.  130. 

(3)  Voy.  W.  Kerr,  article  cité. 
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<l;iiis  son  (k'giô  le  })liis  élevé  ;  mais  parfois,  surtout  à  tciro  cl  à  l'état  sporadique, 
le  scorbut  se  présente  avec  des  symptômes  moins  alarmants.  Je  l'ai  vu  à  la  Salpè- 
irièrc  se  signaler  seulement  parle  gonflement  et  le  saignement  des  gencives,  par 
(les  tacl'.es  li\  ides  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  par  un  état  de  débilité  générale. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  scorbut  est  toujours  croissante,  depuis  l'apparition  de  la  faiblesse 
générale  jusqu'aux  derniers  accidents.  Dans  le  fort  d'une  épidémie,  elle  peut  être 
1res  rapide,  tandis  que  versla  lin  elle  devient  parfois  très  lente.  On  voit  surtout  des 
exemples  de  scorbut  marchant  très  lentement  dans  les  cas  sporadiques  observés  à 
(erre.  H  eu  résulte  que  la  dmr'edc  la  maladie  est  très  variable.  Quant  à  sa  termi- 
naison, tout  le  monde  sait  combien  fréquenunent  elle  est  funeste  lorsqu'on  ne  peut 
pas  soustraire  les  malades  aux  influences  hygiéniques  C[ui  ont  occasionné  le  scorbut, 
l'.puisés  par  les  hémorrhagies,  dé\ oiés  par  les  ulcères,  en  pi'oie  à  tous  les  désordres 
(jui  résultent  d'une  altération  profonde  du  sang,  ils  succombent  dans  un  état  de 
collapsus  profond,  en  conservant  néanmoins  presque  toujours  toute  leur  intelligence. 
Hans  les  cas  de  teiminaison  faAorable,  l'amélioration  se  fait  d'abord  sentir  dans  l'étal 
des  forces;  les  malades  se  trouvent  moins  abattus  ;  puis  les  taches  ecchymotiques 
-^^'alfaiblissent  et  disparaissent;  les  hémorrhagies  se  suspendent;  les  gencives  pren- 
nent un  meilleur  aspect,  et  enfui  le  malade  recouvre  la  santé,  en  conservant  plus 
ou  moins  longtem])s  un  reste  de  faiblesse. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

I.a  lésion  principale  est  dans  le  sang  lui-même.  Fluide,  remplissant  les  vaisseaux, 
noir,  parfois  de  couleur  \erdàtre,  il  ne  présente  pas  de  coagulum,  ou  ne  contient  que 
fjuelques  grumeaux  sans  consistance,  comme  le  sang  extrait  de  la  veine  pendant  la 
vie.  Sui\ant  les  recherches  de  M.  Andral  (1),  le  nombre  des  globules  n'est  nullement 
diminué  dans  le  scorbut  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  fibrine,  qui  est  dans 
une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qui  constitue  l'état  normal.  Oe  là,  suivant  cet 
auteur,  la  différence  qui  existe,  relativement  à  Thémorrhagie,  entre  la  chlorose  et  le 
scorbut.  Cet  accident,  si  fréquent  dans  cette  dernière  maladie,  est  en  effet  rare  dans 
la  chlorose.  En  produisant  artificiellement  la  défibrination  du  sang  chez  des  chiens, 
M.  Magendie  (2)  a  douné  lieu  à  un  état  qui  a  de  l'analogie  a^ec  le  scorbut,  soit  sous 
le  rapport  des  lésions,  soit  sous  le  rapport  des  symptômes. 

Les  autres  lésions  sont  évidemment  une  conséquence  de  celle  altération;  il  suffit 
donc  de  les  indiquer.  Les  taches  observées  pendant  la  vie,  les  suffusions,  les  infiltra- 
tions sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  ;  la  destruction  des  gencives  ;  les  ulcères  plus 
ou  moins  vastes  dans  les  dives  s  points  du  corps,  ont  déjà  été  signalés.  Dans  les  or- 
ganes parencliymateux,  on  trouve  un  engorgement  sanguin,  et  parfois  de  véritables 
foyers  sanguins,  sanieux,  purulents.  La  rate  est  surtout  remarcpiable  par  son  gon- 
flement. Elle  peut  être  doublée  et  triplée  de  volume.  Mead  l'a  vue,  dans  un  cas. 
peser  cinq  livres  et  un  quart.  C'est  cet  état  de  la  rate  qui  a  été  pi  incipalcment  men- 
tionné dans  les  passages  d'Flippocrate  et  de  Celse,  où  l'on  a  cru  trouver  une  descrip- 

(i)  Hématologie  mcdicale,  [).  128. 

(2^  Leçons  sur  les  plié)wmènes  physiques  de  la  vie.  Paris,  1842,  t.  IV. 
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lioii  (lu  .scoihiil.  La  (U'sliucfioii  des  arliciilalioiis,  la  si-paralion  clos  carlilaifcs,  des 
abcès  dé^olopiu's  dans  k\s  ganglions,  ont  été  quelquefois  observés;  mais  ces  lisions, 
qui  ajoutent  à  la  gi  in  ité  de  la  maladie,  n'en  sont  pas  moins  très  secondaires. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lors({ue  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ouvrage: 
mais  dans  une  épidémie  de  scorbut  dont  AL  FauAcl  (1)  nous  a  donné  une  très  bonne 
description,  les  choses  se  sont  montrées  bien  diiïérentes.  Je  ne  peux  mieux  faire 
connaître  l'état  du  sang  chez  les  sujets  affectés  dans  cette  épidémie,  qu'en  citant  les 
conclusions  suivantes  de  MW.  Becquerel  et  Rodier  (2)  : 

«  r  L'examen  du  sang,  disent  ces  auleurs,  n'a  révélé  aucun  des  caractères  de 
dissolution  décrits  par  les  anciens ,  regardés  j^ar  eux  connue  constants  ,  et 
admis  comme  tels  sans  contestation.  L'augmentai i(m  de  l'alcalinité  de  ce  liquide 
ou  une  proportion  plus  considérable  des  sels  du  sang  n'a  pas  été  non  plus 
constatée. 

»  2"  Le  sang  était  notablement  appau\ri  en  globules  et  eu  albumine  soluble,  et 
par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement  tient,  sans  doute,  à  la  di- 
minution très  sensible  de  l'appétit  des  malades,  et  ne  doit  point  être  considéré 
(onnne  la  cause  de  raiïectiuu  scoibutique.  Jl  est  toutefois  remarquable  qu'avec  cet 
état  anémique  bien  caractérisé,  //  /uiit  cxidé  aucune  trace  de  bruit  de  souf/le  dans 
le  système  circulatoii  e. 

»  '6"  La  fibrine,  (jue  l'on  de^ait  s'attendre  à  trouver  diiuinuée  ou  au  moins  modi- 
fiée dans  ses  projMiôtés,  s'est  présentée  dans  tes  proportions  normales,  ou  sensi- 
blement augmentée  et  avec  les  caractères  qu'elle  offre  dans  l'état  de  santé. 

>'  'i"  Lnlin  la  seule  modification  positive  ((ue  l'on  ait  pu  constater  dans  le  sang  a 
été  une  diminution  de  densité  ({ui  est  loin  d'être  proportionnelle  à  l'abaissement  du 
chiffre  des  matériaux  solides  du  lluide  sanguin. 

»  Cet  abaissement  de  la  densité  est-il  !e  résidtat  d'une  modification  quelconque, 
inconnue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang?  Joue-t-il  un  rôle  dans  la 
production  delà  maladie,  et  est-il  le  point  de  départ  des  inliltrations  sanguines? 
Nous  l'ignorons,  disent  eu  terminant  les  auteurs,  et  nous  nous  bornons  à  signaler 
ici  le  fait  sans  l'interpréter.  » 

Chez  un  sujet  observé  dans  celte  épidémie,  M.  Amiral  (3)  a  trouvé  le  sang  dans 
l'état  suivant  : 


Fibriue 4,i20 

Globules   4i,400 


Matériaux  solides  du  sérum .  .  .      76,534 
Eau 874,626 


MM.  Chatin  et  Bouvier  (k)  sont  arrivés  à  des  résultats  à  peu  près  semblables. 

Faut-il,  après  ces  faits,  dire,  avec  M.  3Kirchal  (de  Calvi)  (5),  que  «  jusqu'à  pré- 
sent il  n'y  a  pas  lieu  de  réformer  l'opinion  d'après  laquelle  le  sang  est  délibriné  dans 
le  scorbut?»  Je  pense  qu'il  y  a,  au  moins,  des  motifs  suffisants  de  douter  de  la  réalité 
de  cette  défibrination.  C'est,  sans  doute,  ce  que  l'observation  ne  tardera  pas  à 
éclaircir. 

;L  AfcJi.  gca.  de  méd.,  V  série,  1847. 

(2;  Mém.  sur  la  compos.  du. sang  dans  le  scorbut. 

(3)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  7  février  1847. 

(4)  Séances  de  l'Jcad.  des  sciences,  septembre  1847. 

isi  I^ole  sur  Célal  du  sang  dans  un  cas  di;  scorbut,  lue  à  \' Académie  des  sciences,  séance 
du  28  juin  1847. 


scoiuii;!'.  —  T  11  \  m;  mi:  M'  169 

!;  VI.  —  Diagncstic,  prcRCSlic. 

Loscorbu!  est  (riiu  dui^iiostic  eu  ginirnil  tirs  facile.  Lois([iril  a!  laque  les  marins 
après  une  longue  traversée,  il  n'esl  pas  de  maladie  avec  la{[uelle  on  puisse  le  con- 
fondre. Il  seiail  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Dans  quekiue  circonstance  qu'il 
se  déclare,  s'il  se  présente  a\ec  une  marche  rapide  et  la  plupart  des  symptômes 
principaux  {)récédemnient  décrits,  il  ne  [)eut  encoie  donner  lieu  à  aucune  erreur. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  s'il  se  montre  à  l'état  sporadique,  s'il  a  une  marche 
lente,  et  s'il  n'est  caractérisé  que  par  des  ecchymoses,  le  gonflement  spongieux  des 
gencives  et  les  hémorrhagies.  Il  se  rapproche  tellement  alors  dn  purpura  hœtnor- 
rhagica  i't  mvUml  du  j)io'j)t//-a  .sêrt///,s,  (ju'il  est  prescpie  impossible  de  les  distin- 
guer. En  pareil  cas,  l'état  un  peu  dilTérent  des  genci\es  l'St  le  seul  signe  qni,  sui- 
vant M.  llayer  (l),  puisse  être  utile  dans  le  diagnostic  différentiel.  Simplement 
gonflées  et  saignantes  dans  K'  /ju/'pura,  elles  sont  d'abord  enllammées,  j^uis  ramol- 
lies et  connue  j)ulréliées  dans  le  scor])ut.  Par  suite,  l'haleine,  dans  cette  dernière 
maladie,  a  une  fétidité  qui  n'est  point  signalée  dans  la  première.  iNéanmoins  ce  dia- 
gnostic est,  connue  on  le  voit,  fondé  sur  des  difierences  bien  légères;  cela  vient, 
ainsi  queje  l'ai  dit  plus  haut,  delà  grandealîinité  de  cesdeux  maladies  ([ue  31.  Mason 
Good  a  réunies  dans  un  même  geme. 

Pronostic.  Le  pronostic  du  scoibut  est  toujours  grave.  Ill'est  beaucoup  plus  dans 
les  é])idémies  survenues  après  une  longue  traversée  que  dans  toute  autre  circon- 
stance. La  grandeur  des  ulcères,  la  rapidité  avec  la([ue!le  ils  se  forment,  la  violence 
des  hémorrhagies,  sont  des  symptômes  alarmants.  Sui\ant  Lind,  le  scorbut  est 
beauccu|)  plus  dangereux  lorsqu'il  vient  compliquer  une  autremaladie  ;  car  les  deux 
affections  devieinient  alors  plus  violentes. 

ij  VÏI.  —  Traitement. 

Dans  les  premiers  temps,  on  a  cherché  j)aiini  les  substances  médicamenteuses 
un  moyen  spécilique  contre  le  scorbut;  mais  l'esnoir  qu'avaient  d'abord  fait  con- 
cevoir quek{ues  remèdes  a  été  si  constamment  trompé,  qu'on  a  été  obligé  de  passer 
sans  cesse  d'un  médicament  h  l'autre,  en  sorte  que  les  moyens  connus  sous  le  titre 
d'antiscorbutiques  sont  aussi  nombreux  que  peu  ellicaces.  Aujourd'hui  on  a  géné- 
ralement reconnu  l'inutilité  presque  complète  du  traitement  pharmaceutique,  et 
c'est  dans  les  moyens  hygiéniques,  dans  l'amélioration  de  la  nourriture,  dans  le 
changement  de  lieu,  en  un  mot  dans  les  conditions  ()j)pcsL*es  à  celles  qui  provoquent 
la  maladie,  qu'on  a  une  confiance  à  peu  près  e\c!usi\e.  On  est  bien  autorisé  à  se 
ranger  à  cette  o])inion,  lorsqu'on  voit  le  scorbut,  après  avoir  résisté  à  tant  de  re- 
mèdes entassés,  disparaître  presque  entièrement  sous  l'influence  d'une  meilleure» 
hygiène  généralement  suivie.  Aussi  résulte-t-il  des  meilleurs  écrits  publiés  tant  par 
les  auteurs  du  siècle  dernier  que  par  les  auteurs  récents,  et  notannnent  des  articles 
importants  de  Fodéré  (2),  MM.  Forget  (3)  et  ^V.  Kerr,  ([u'il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  le  traitement  préventif,  pour  me  servir  de  l'expression  de  ce  dernier,. 

(1)   Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  If,  p.  o2i, 

(2]  Dicl.  des  sciences  viéd.,  art.  Scoriîlt. 

(3)  Médecine  navale.  Paris,  1832,  _'  vol.  in-8. 
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et  iR-  regarder  les  médicaments  antiscorbu tiques  que  comme  des  adju\anls  plus  ou 
moins  utiles. 

MOYENS   hygiéniques;    TRAITEMENT   PIÎÉSERVATIF. 

Quoique  ce  traitement  soit,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  plus  important,  il 
serait  inutile  de  l'exposer  avec  de  grands  détails;  c'est  un  sujet  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiène  navale,  et  dont  les  auteurs  se  sont  occupés  avec  tout  le 
soin  qu'il  mérite.  Yoici  en  résumé  sur  quels  objets  l'attention  des  médecins  doit 
être  dirigée  : 

Nourriture.  Éviter  l'usage  exclusif  des  aliments  salés.  Loisqu'on  arrive  dans  les 
basses  latitudes,  remplacer  en  partie  la  ration  de  salaison  par  les  aliments  farineux. 
Augmenter  la  quantité  des  aliments  à  chaque  repas,  dès  qu'on  peut  supposer  qu'elle 
est  insuffisante.  La  viande  fraîclie,  les  fruits  bien  mûrs,  les  végétaux  verts,  doivent 
être  distribués  exclusivement  dès  ([u'on  peut  s'en  procurer.  Les  procédés  nouveaux 
pour  la  conservation  des  comestibles  rem[)lacent  très  avantageusement  les  anciennes 
salaisons  et  rendent  bien  plus  saine  l'alimentation  des  marins.  Mais  on  a  remar- 
qué, et  Lind  en  particulier  fait  cette  observation,  que  ce  changement  de  nourri- 
ture ne  suffit  pas  pour  arrêter  l'envahissement  du  scorbut.  Les  précautions  sui- 
vantes doivent  encore  être  prises. 

Froid  ;  launidité.  Ces  deux  causes  puissantes  doivent  être  combattues  par  tous 
les  moyens  possibles.  Les  mesures  les  meilleures  à  prendre  sont  celles  qui  se  trou- 
vent indiquées  dans  l'article  important  de  M.  Kerr.  Fournir  aux  matelots  des  vête- 
ments de  laine;  ne  point  permettre  qu'ils  gardent  leurs  habits  mouillés  après  leur 
(|uart  ;  remplacer  le  lest  composé  de  matières  qui  gardent  l'humidité,  ])ar  des 
niasses  de  fer;  substituer,  autant  que  possible,  au  lavage  des  vaisseaux,  le  grattage 
et  le  frottement  à  l'aide  du  sable;  établir  un  système  de  ventilation  commode; 
|)rr.mener  dans  les  entreponts  des  fourneaux  pleins  de  charbon  incandescent,  tels 
sont  les  moyens  qui,  sous  ce  rapport,  ont  rendu  les  plus  grands  services  et  qu'il 
faut  s'attacher  à  multiplier  et  h  perfectionner  s'il  est  possible. 

Bûissom.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  funeste,  mais  l'entière  privation 
n'aurait  sans  doute  pas  de  moins  mauvais  lésultats.  Une  quantité  modérée  devin 
et  d'eau-de-vie,  cliaque  jour,  a  paru  avoir  des  effets  très  avantageux,  surtout  ([uand 
on  a  pris  soin  de  forcer  le  matelot  à  couper  avec  de  l'eau,  ou  une  infusion  légère- 
ment excitante,  la  boisson  alcoolique.  La  limonade  sucrée  et  aiguisée  avec  de  l'cau- 
de-vie  paraît  aujourd'hui  la  boisson  la  plus  avantageuse.  Le  vinaigre,  l'acide  sulfu- 
rique,  sont  aussi  employés  à  la  place  du  jus  de  citron.  L'eau  demande  une  attention 
particulière.  Les  vaisseaux  en  fer  remplacent  avantageusement,  pour  sa  conser- 
vation,  les  toimcaux,  dans  lesquels  elle  se  corrompt  quelquefois  très  promptement. 
Exercice;  distraction.  Lorsque  le  service  des  marins  n'occasionne  pas  de  fatigue, 
on  se  trouve  bien  d'organiser  des  exercices  dans  lesquels  ils  puissent  trouver  de 
la  distraction  :  la  danse,  par  exemple  (1).  Le  capitaine  Parry  réussit  à  se  préserver 
d(;  la  maladie,  dans  son  expédition  vers  le  pôle,  en  joignant  des  amusements  multi- 
phés  et  variés  à  un  régime  établi  d'après  les  principes  précédents. 

Propreté.  Ouoi((u'il  ne  soit  pas  parfaitement  démontré  que  le  défaut  de  jiropreté 

•    Voy.  les  Voyages  des  capitaines  Cook  et  Parry. 
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soil  une  ck's  causes  principales  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  prutlenl  de  s'écarler 
sur  ce  peint  des  préceptes  donnes  par  les  principaux  médecins  navigaleurs;  mais 
en  forçant  les  matelots  à  des  lavages  journaliers,  il  faut  toujours  prendre  garde  à 
l'influence  de  l'humidité. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques.  Suivant  les  circonstances,  le  mc- 
decin  jwurra  les  modiiier.  Il  est  quelques  autres  moyens  donnés  également  comme 
prophylactiques,  et  regardés  presque  comme  spécifiques.  Tel  est  l'usage  journalier 
deh  choucroute  qui,  joint  aux  autres  précautions,  a  paru  à  Lind  avoir  des  effets 
préservatifs  très  remarquables.  J\Iais  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  cet  usage  ?  C'est 
ce  qu'on  ne  peut  dire  positivement.  Il  en  est  de  même  de  la  drèche,  en  laquelle  le 
capitaine  Cook  avait  la  plus  grande  confiance. 

TRAITEMENT    CURATIF. 

Le  traitement  curatif  du  scorbut  présente,  comme  je  l'ai  dit,  une  très  longue  série 
de  médicaments  dont  l'efficacité  est  loin  d'être  constatée.  Disons  d'abord  que  les 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  comme  préservatifs  sont  aussi  les  premiers 
qu'on  doive  mettre  en  usage  comme  curalifs  ;  car  si  la  maladie  n'a  pas  encore  troj) 
altéré  l'organisme,  rien  n'est  plus  propre  à  faire  céder  les  symptômes  que  de  placer 
les  malades  dans  des  conditions  ()p})osées  à  celles  où  ils  se  trouA  aient  lorsqu'Us  l'ont 
contractée.  Il  n'en  faut  pas  conclure  néanmoins  que  les  autres  moyens  qui  vont 
être  mentionnés  sont  absolument  inutiles  ;  seulement  il  est  évident  qu'ils  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  de  simples  adjuvants. 

Acides.  Les  acides  sont  donnés  à  plus  haute  dose  comme  curatifs  que  comme 
préservatifs.  La  limonade  tartrique,  sulfurique,  hydro-chloriquc  (1)  sera  la  boisson 
habituelle  des  malades.  En  outre,  on  peut  administrer,  comme  l'a  fait  M.  Récamier 
dans  quelques  cas,  le  suc  d'oseille  à  la  dose  de  150  à  250  grammes,  et  donner  un 
ou  deux  citrons  àrnonger  chaque  jour.  Ce  traitement  est  particuliciement  employé 
lorsqu'il  existe  des  hémorrhagies  inquiétantes. 

Stimulants  antiscorbutiques.  Ces  médicaments  sont  nombreux  ;  les  principaux 
sont  le  raifort  sauvaye,  le  cochléaria,  le  cresson,  la  semence  de  moutarde  :  en  un 
mot,  les  principales  substances  (jui  entrent  dans  la  préparation  si  connue  sous  le 
nom  de  vin  antiscorbutique,  et  dont  voici  la  formule  : 

if.  Racine  de  raifort  sauvage  ré-  '  Feuilles  de  fumeterre  sèches  et  iii- 

ccute  et  coupée 360  grani.  i      cisées COgram. 

—  de  liardaue  sèclie 60  gram.    Semence  de  moutarde  concassée.  .  ISOgram. 

Feuilles  de  cochléaria  ré-^                           Hydrochloratc  d'ammoniaque.  ..  90 gram. 

centes  et  incisées à.\  180  gram.  '  Alcoolat  de  cochléaria. 180  gram. 

• —  de  cresson,  id )                          i  Vin  blanc 2  litres. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  i)assez  et  filtrez.  La  dose  est  de  35  à  t  30  granuues 
par  jour.  On  peut  l'augmenter  si  on  le  juge  nécessaire. 

On  administre  dans  le  même  but  le  suc  de  quelques  unes  de  ces  plantes  :  du 
cresson,  du  cochléaria,  etc.  On  eu  a  fait  des  alcoolats,  des  tisanes.  Les  formules 
sont  faciles  à  tromer,  et  n'ont  rien  d'assez  particulier  pour  qu'il  soit  utile  de  les 
rapporter. 

(1)  Voy.  t.  II,  Épistaxis,  Hémoplysie. 
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Àmc/s  ('/  lo/i/i/Kes.  Le  qidnqiiina  doit  ètco  placé  au  premier  laiiy  ;  c'est  le  mé- 
(licamcnl  dans  lefjuel  Fnuik  a^ail  la  plus  i:;raiKle  confiance.  Il  l'administrait  suivaul 
cette  formule  : 

'if  Extrait  de  (luiiiquiau 12  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Décoclé  de  quiuqiiina 7o  uram. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  camiello, . .    GO  fiiaiii.  [  Sirop  de  pa\ot  biaiie 13  gram. 

A  prendre  par  euillerée,  de  demi-heure  eu  demi-lieure. 

[.a  fuïiieterre,  le //oiibio?) ,  la  (jcndane  peuvent  être  prescrits  en  même  temps 
sous  forme  de  tisane. 

hci  préparations  ferrugineuses  {in{  aussi  tromé  leur  place  dans  le  traitement 
du  scoibut  ;  mais  on  les  a  toujours  assiciées  à  plusieurs  des  autres  médicaments 
([ue  je  ^i('ns  d'indiciuer.  Klles  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur 
adminislratioii. 

Astringents.  L'extrait,  l'infusion  de  ratanJiia  (1)  ont  été  principalement  recom- 
mandés depuis  que  l'on  connaît  laclion  de  ce  médicament  dans  les  liémorrhagies. 
Ja' cae/ioif,  le /('^///(//z  peuvent  être  prescrits  dans  le  même  bu!,  lorsque  ce  sym- 
ptôme est  alarmant  ;  mais  les  faits  ne  nous  ont  pas  suffisamment  éclairés  sur  leur 
action. 

Quelques  substances  particulières,  comme  le  charbua  (magnésie  noire),  j)rescril 
par  M.  Brachet  (2)  ;  le  nitre,  par  Patterson  et  par  31  M.  Cameron  et  Novellis  (.3)  ; 
Ia  teinture  de  cantharide  (Ekelund);  Veau  de  gondron  (31alingre),  etc.,  ont  été 
proj)osés  comme  spécifiques;  mais  doit-on  les  recommander,  lors({ue  les  preuves 
eu  leur  faveur  sont  si  faibles?  Comment  croire,  par  exemple,  à  toute  refficacilé  du 
nitrate  de  potasse  administré  yiixv  le  docteur  Cameron,  lorsque  nous  \ oyons  ce  sel 
prescrit  en  même  temps  que  les  acides  ^égétaux,  et  que  l'auteur  lui-même  remar- 
que que  l'amélioralion  des  malades  a  |)u  dépendre  du  changement  de  clinuil?  Tou- 
tefois coi:slatons  (pie  les  éloges  qu  on  a  donnés  à  l'emploi  des  sels  de  potasse  dans 
cette  maladie  viennent  à  l'apjuii  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  Garrod,  qui,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  plus  liant  (voyez  page  ICt),  ayant  cru  reconnaître  que  la  cause  du 
scorbut  est  dans  nue  insuffisante  quantité  do  potasse  dans  les  aliments,  recommanda 
de  nii'-ler  eette  substance  à  la  nourritu/'e ,  sans  prescrire  aucun  régime  particu- 
lier. On  com])rendra  pourquoi  je  n'insiste  i)as  da\anlage  sur  cette  médication  si 
confuse,  et  pouiquoi  je  passe  sous  silence  tant  d'antres  substances,  telles  cjuo  l'a//, 
le  carbone,  Inxggc'ne,  la  doure-amcre,  le  soufre,  etc.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
encombrer  la  thérapeutique,  ce  n'est  pas  l'enrichir. 

Les  docteurs  Fontanelii  et  Boche  donnent  connue  un  remède  préservatif,  sinon 
curatif  du  scorbut,  la  pomme  de  terre  cuite  sous  la  cendre  et  mangée  sans  sel. 
M.  Ivousselle  croit  à  l'efficacité  de  cet  aliment,  mais  on  smU  cimibienles  expériences 
devraient  être  Aariées  et  multipliées  avant  d'entraîner  à  la  conviction. 

(1)  Kleiu,  Abhandl    Ub.  cl.  Rat.  Stuttg.,  1818. 

(2)  Tliése.  Paris,  1803. 

3]  Ann.  univ.  di  med  ,  septemljre  I8io.  -    .. 
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J'ai  dit  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  cmutipotion  était  iVé- 
(|iiente.  Pour  la  combattre,  il  suffît  d'avoir  recours  à  un  purgatif  ordinaire  :  svlfnte 
do  mrifjru'sio,  jalnp,  nlni's,  etc. 

Le  fjmiflomnnt  et  Vulrôration  /jN/rif/p  (fpn  cjencin's.  d()i\enl  être  traités  locale- 
ment, en  même  temps  ([u'on  attaque  la  cause  générale  qui  les  a  produits.  Les 
(/orgorifimcs  propost's  dans  ce  but  sont  nombreux.  Le  rhloriire  de  chmtx  ou  de 
sonde  est  auj(  urd'hui  fréquemment  eniployé.  On  peut  metire  en  usage  la  formule 
suivante  de  3L  Angelot  (1). 


ii  Cliloruro  de  cliauv  ou  de 

soude de  0,7")  à      2  srani. 


Mueilajje  de  gomme  arabique.   20  eram. 
Sirop  d'orange lo  gram. 

Mêlez.  Toucher  les  gencives  avec  un  pinceau  chargé  de  ce  mélange.  Le  chlorure  de  chauv 
sec,  appliqué  en  petite  quantité  avec  le  doigt,  peut  aussi  cHre  employé,  mais  il  en  faut  sur- 
veiller Tacticm. 

J.cs  garyarismefi  neidi'g  sont  prescrits  daiisie  même  but.  Afeyer  recommande 
le  suivant  : 

2:Eaudc9augc 120  gram.  1  Acide iivdrothlorique affaibli.     0,(iOgram. 

j\.lcoolat  de  cochléaria. ...        8  gram.  j  Miel  rosat oO        gram. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Il  vaut  peut-être  mieuv  encore  faire  un  mélange  d'une  partie  d'acide  hydrochloriiiuc  pur 
et  de  trois  parties  de  miel,  et  en  loucher  deuv  fois  par  jour  les  gencives  ulcérées. 

Lorsqucle  saignement  des  genci\es  est  considérable,  les  astringents,  tels  que  la 
décoction  ù'écorcede  chêne,  de  feuilles  de  noyer,  de  noix  de  galle,  peuvent  être 
mis  en  usage  à  l'état  de  gargarisme.  Il  ouest  de  mêilie  de  Vcdim,  qu'on  peut  aussi 
appliquer  sous  forme  de  poudre. 

Le  traitement  des  uirèrcs  a  nécessairement  aussi  fixé  l'altention  des  médecins. 
Les  lofions  vinaigrées  dans  les  cas  d'bémorrliagie;  les  pansements  avec  le  vin  aro- 
matique; h  décoction  de  quinquina,  le  quinquina  en  poudre  sont  ordinairement 
mis  en  usage.  Le  docteur  Robertson  ('2)  a  employé  avec  beaiu^oupde  succès,  dit-il, 
les  lotions  suivantes  : 

"if  Alun 8  gram.  |  Eau {00  cram. 

Pour  lotinns,  dpu\  ou  trois  fois  par  jour. 

Lind  employait  de  préférence  Yonguent  égyptiae,  aujoui-d'Imi  très  peu  usité,  et 
dont  voici  la  formule  : 

2:  Vert-de-gris 1  SO  aiTiin.  1  Vinaigre 2 !0  eram. 

Miel 420  gram.  j 

Faites  bouillir  jusqu'à  bonne  consistnnce.  On  étend  ce  mélange  sur  du  linire  ou  sur  de  la 
charpie  pour  chaque  pansement. 

Enfin  la  diarrhée  sanguinolente  est  condwtiuo  par  les  astringents  en  lavement. 

Jiésumé ;  ordonnances.  Tel  est  ce  traitemcnl,  qm^  j'amais  pu  présenter  dans  de 

bien  plus  grands  détails,  si  je  n'avais  pensé  (ju'il  y  aurait  de  véritables  incon\é- 

1;  Revue  med.,  1827,  t.  II,  p.  }9. 
'2)  Edininirqh  med.  and  sura.  .Jauni..  noI.  XII,  p.  tir,. 
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iiients  à  inuilipiier  les  moyens  thérapeutiques,  lorsqu'ils  n'ont  pas  d'action  parti- 
culière. On  a  vu  qu'après  les  moyens  hygiéniques  nous  ne  trouvons  que  des  remèdes 
qui,  sans  leur  concours,  n'ont  c^u'une  action  fort  incertaine;  c'est  donc  auv  pre- 
miers qu'il  faut  donner  toute  son  attention. 

Dans  le  cours  de  ce  paragraphe,  je  n'ai  guère  eu  en  vue  que  le  scorbut  déve- 
loppé chez  les  navigateurs  ;  mais  il  est  si  facile  de  faire  l'application  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  traitement  du  scorbut  de  terre,  cju'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  consacrer 
un  article  à  part.  Je  vais,  da;!s  quelques  ordonnances,  présenter  les  principaux 
moyens  curatifs  ;  car,  pour  les  moyens  hygiéniques,  l'expositiou  qui  précède  est 
suffisante. 

!''<*  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DE    SCORBUT    COMMENÇANT. 

1°  Pour  tisane,  limonade. 

2"  Prendre  tous  les  jours  de  150  à  250  grammes  de  suc  d'oseille. 
.3°  Envelopper  le  corps  de  linge  chaud  et  sec,  et ,  s'il  se  peut,  de  flanelle, 
/i"  Supprimer  les  aliments  salés.   Prescrire  les  farineux  ;  les  légumes  verts;   la 
\iande  fraîche. 

5°  Un  léger  purgatif,  s'il  y  a  constipation. 

Il*"  Ordonnance. 

SCORBUT    AVEC    GONFLEMENT    ET    SAIGNEMENT    DES    GENCIVES. 

1°  Insister  sur  les  boissons  acides. 

2°  Gargarisme  astringent  avec  l'écorce  de  chêne,  l'alun  ,  etc. 
3°  Toniques  et  amers  :  quinquina  ;  fumeterre  ;  ferrugineux. 
h"  Administrer  le  vin  antiscorbutique  ou  la  potion  suivante  : 

2: Eau  distilli^e  de  sureau.  .  . .    18(1  gram.  ]  Suc  de  citron 60  gram. 

Alcoolat  de  cochléaria 15  gram.  |  Sirop  de  coquelicot 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

5°  Régime  ;  soins  hygiéniques,  ut  siiprà. 

m**  Ordonnance. 

SCORBUT  AVEC  ULCÉRATION  DES  GENCIVES  ET  ULCÈRES  FONGUEUX  DE  LA  SURFACE  DU  CORPS. 

1"  Pour  boisson  : 

7C  Orge  malthé 60  gram.  |  Eau  commune i.'iOO  gram. 

Faites  bouillir  justiuà  réduction  d'un  tiers. 
Passez  et  ajoutez  : 

Suc  de  citron 1  .t  gram.  |  Sucre  blanc Q.  s. 

A  prendre  par  tasses. 

2°  Gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaux,  l'alun,  eic.  (voy.  page  173),  ou  bien 
touchez  les  ulcérations  des  gencives  avec  l'alun  en  poudre  :  un  mélange  d'acide 
hydrochlorique  et  de  ?iiiel,  etc.  (voy.  page  173). 

3°  Lotions  sur  les  ulcères  avec  l'eau  alumineuse   (Robertson);  pansement  avec 
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j'ongiicnl  égyptiac  (Liiul),  avec  le  f|iiiiiqiiiiia,  le  \i!)  aronialiqne,  etc.;  ou  bien  en- 
core avec  le  mélange  suivant  : 

2iOngueut  basilicon 30  grain.  |  Huile  de  tér(H)entliiii(' .".O  grain. 

Mêlez  et  a|)|)lkiuez  le  mélange  cliaiul. 

Il"  Lavements  astringents  contre  la  diarrhée  sanguinolente. 

5°  Régime,  hygiène,  ut  siiprà. 

Avec  les  détails  qui  précèdent,  on  [lourra  facilement  multiplier  les  ordonnances. 

RÉSUMÉ    SOMMAIlîE   DU   TRAITEMENT. 

Moyens  hygiéniques  :  Nourriture  abondante,  variée  ;  se  préserver  soigneuse- 
ment du  froid  et  de  l'humidité;  boissons  acidulés,  légèrement  alcooliques;  exer- 
cice, distractions;  soins  de  propreté. 

Moyens  euro  tifs  :  hcidcs,  stimulants  antiscorbutiques;  amers,  toniques;  as- 
tringents; charbon;  nitre;  eau  de  goudron;  potasse  dans  les  aliments,  etc.;  chlo- 
rures; pansements  détersifs  et  antisepliques;  légers  purgatifs  d'abord  ;  la\ements 
astringents  contre  la  diarrhée. 

ARTICLE  V. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

Sous  le  nom  de  leucocythémie  le  docteur  Hughes  Bennet  (1),  d'Edimbourg, 
a  décrit  une  altération  particulière  du  sang  déjà  signalée  en  Allemagne  sous  la  déno- 
mination de  leukémie  et  caractérisée  par  l'augmentation  des  globules  blancs  ou  in- 
colores. Il  a  rassemblé  ol  observations  dans  lesquelles  cette  altération  existait  à  \n\ 
plus  ou  moins  haut  degré. 
Causes.  Sur  25  cas  bien  constatés  16  ont  été  observés  chez  l'homme;  9  chez  la 
^Ifenune;  le  plus  jeune  sujet  était  une  petite  fille  âgée  de  neuf  ans;  le  plus  âgé,  une 
femme  de  soixante-neuf;  en  général,  la  maladie  paraît  surtout  avoir  son  maximum 
(le  fréquence  dans  l'âge  adulte,  et  être  plus  commune  dans  un  âge  avancé  que  dans 
la  jeunesse. 

Symptômes.  Quant  aux  symptômes  produits  par  cette  altération  du  sang,  ils  sont 
difficiles  à  déterminer  en  présence  des  altérations  particulières  des  organes  intérieurs 
auxquelles  semblent  se  rattacher  diiecteraent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 
20  malades  sur  25,  observés  par  ce  médecin,  offraient  un  gonflement  plus  ou 
iiKiins  considérable  de  l'abdomen,  dépendant  dans  la  plupart  des  cas  d'une  au^men- 
laiion  de  volume  de  la  rate  ou  du  foie  ou  de  tous  deux  en  même  temps. 

La  respiration  était  plus  ou  moins  affectée  dans  12  cas  sur  25,  et,  dans  5,  les 

■troubles  paraissaient  se  lier  à  une  maladie  pulmonaire  ;  dans  12  cas,  il  y  a  eu  diarrhée 

Hans  5  seulement  de  la  constipation;   l^i  fois,  il  y  a  eu  des  hémorrhagies,  les 

'pista\is  se  montrent  surtout  fréquentes.  Le  mouvement  fébrile  se  montra  11  fois 

■I  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  mais  le  caractère  qui  ne  manqua  jamais  fut  la  pâleur 

iiiémiqne  du  tégument  externe,  et  quelquefois  la  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive. 

Lésions  anatomiqiies.   Dans  les  19  cas,  dans  lesquels  on  a  pu  faire  l'autopsie, 

(S  organes  qui  ont  été  trouvés  le  plus  communément  altérés  sont  la  rate,  le  foie  et 

<'s  ganglions  lymphatiques. 

1)  Monihly  journ.  o/"  wed.,  janvier,  avril,  août  et  octobre  IS.'H. 
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16  fois  la  raie  était  augmentée  de  ^oluI^e;  sa  densité  était  souvent  augmentée . 
(|Melqnefois  diminuée:  dans  quelques  cas,  elle  était  naturelle. 

Le  foie  était  malade  13  fois  sur  19,  plus  ou  moins  hypertrophié  dans  la  plupart 
des  cas;  sa  structure  était  plus  ou  moins  altérée. 

11  fois  sur  19  les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération. 

Le  sang  tiré  pendant  la  vie  ou  recueilli  après  la  mort  a  toujours  offert  les  mêmes 
proportions  dans  sa  composition  et  les  mêmes  altérations,  et  un  fait  curieux  ,  c'est 
(pie  ces  altérations  une  fois  constatées  ou  n'a  trouvé  aucun  changemeut  appréciable. 
La  proportion  d'eau  a  \arié  de  8ir),<S  à  8S1:  moyenne,  835,89.  La  proportion  des 
matériaux  solides  a  varié  de  119  à  18'i,2:  moyenne,  1(^1,10.  Proportion  de  glo- 
bules de  /i9,7  à  101,(i3  :  moyeime,  81, 'i9.  Proportion  de  iibrine  de  2,3  à  7,08  : 
moyenne,  'i,78.  Proportion  des  matériaux  solides  du  séruin  de  67  à  95  :  moyenne, 
77,82. 

La  quantité  des  globules  blancs,  vus  au  microscope,  a  paru  toujours  au-dessus  de 
l'état  normal,  quoique  l'on  manque  de  moyens  pour  connaître  la  j)r()portion  relative. 
Ces  globules,  dans  quelques  cas,  avaient  trois  ou  quatre  fois  la  valeur  des  globules 
colorés. 

\ous  ne  connaissons  lien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette  aff(>ction  très  giaxe. 

II  faut  attendre  de  nouvelles  lecherches  sur  ce  point. 


I 


Il  existe  plusieurs  autres  altérations  du  sang  (pii  ont  été  décrites  dans  les  traités' 
de  pathologie  et  dans  les  recueils;  mais  ces  altérations  ne  constituent  j)as  des  mala- 
dies isolées.  Elles  sont  liées  à  d'autres  affections  dont  elles  ne  sont  que  des  lésions 
secondaires.  C'est  donc  dans  l'histoire  de  ces  affections  qu'il  importe  seulement  de 
les  décrire.  Déjà,  h  l'occasion  de  la  phlébite,  j'ai  fait  connaître  l'infection  puru- 
lente; les  autres  altérations  trouveront  lein-  place  plus  taid.  Je  vais  passer  actuelle- 
ment aux  maladies  constituées  par  des  troubles  qui  se  manifestent  à  la  fois  dans  le 
système  circulatoire  et  dans  un  autre  appareil. 


CHAPITRE  If. 

AFFF.CTIONS  HL'  SVSTKME  CIUCULVJ  OIUE   liï  d'lN  ÂUTUE   APT'AREIL. 

Je  ne  parlerai  dans  ce  chapitre  que  de  la  syncope  et  de  l'asphyxie.  Les  spasmes  du 
cœur  et  des  artères  devant  être  confondus  avec  les  palpitations  nerveuses,  ne  doivent 
pas  trouver  })lace  ici.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'une  des  deux  maladies  dont  il  \a 
être  question,  la  syticope,  semble  avoir  son  point  de  départ  uni(pie  dans  un  obsta- 
cle à  la  circulation  :  c'est  lorsque  la  lipothymie  survient  dans  certaines  affections  du 
cœur.  Mais  ces  cas  ne  sont  ])as  les  plus  fréquents,  et  l'on  verra  à  l'article  des  causes 
(pie  pres([ue  toujours  on  trouve  dans  un  trouble  des  fcmcfions  nerveuses  la  cause 
productrice  de  la  syncope.  Quant  à  l'asphyxie,  il  est  inutile  de  rappeler  qu'agi.ssani 
d'abord  sur  la  respiration,  c'est  consécutivement  ([u'elle  em]>èche  l'artérialisatiou 
(lu  sang,  d'où  la  stupéfaction  de  tous  les  organes. 


SYNCOPK.    —    CAUSES.  1  /  / 

AUTICLb:  1. 

SYNCOI'K. 

Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  syncope  survient  dans  le  cours 
d'affections  très  diverses,  où  j'aurai  à  la  mentionner;  mais  non  moins  fréquemment 
elle  est  occasionrée  par  des  causes  tout  h  fait  accideiitelles,  et  elle  consliiucî  un  état 
pathologique  très  distinct.  Elle  mérite  donc  toute  l'attention  du  praticien.  Elle  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches,  dans  lesquelles  il  faut  choisir  ce  qui  est 
réellement  pratique;  car,  avant  ces  derniers  temps,  on  s'est  livré  à  de  non)breuses 
hypothèses  que  nous  pouvons  sans  inconvénient  passer  sous  silence. 

Ç  £.  —  définition,  synonymie,  fréquence. 

La  syncope,  dcliquiuni  animi ,  lipothymie,  évanouissemeiU,  fainting  (angl.), 
Ohnmacht  {û\.),  desriiaijo  (esp. ),  doit  être  définie  une  suspension  plus  ou  moins 
longue  des  mouvements  du  cœur,  des  mouvements  res])iratoires ,  des  fondions 
sensoriales  et  de  la  locomotion.  On  voit  c[ue,  portée  à  ce  degré,  la  syncope  n'est 
autre  chose  que  la  mort  apparente  qu'on  a  vue  quelquefois  se  prolonger  pendant 
plusieurs  heures.  Peut-être  vautlrait-il  mieux  dire  :  la  suspension  y;/('/s  o«  ?>io//is 
co;;/yj/(^'/e  de  ces  fonctions;  car  aujourd'iiui  on  ne  regarde  plus  les  défaillances,  les 
lipothymies,  que  comme  des  degrés  de  la  syncope.  jMais  il  suffit  de  sa\oir  que  celte 
définition  s'applique  seulement  à  la  syncope  portée  à  son  plus  haut  degré. 

Tout  le  monde  sait  combien  la  syncope  est  fréquente,  ce  dont  on  pourra  juger 
par  le  grand  nombre  de  ses  causes  ;  mais  il  faut  dire  que  la  sy  ncope  de  courte  durée 
est  seule  fréquente;  celle  qui  se  i)ro!i)nge  au  delii  de  quelquis  minutes  est  au  con- 
traire extrêmement  rare. 

!j  lï.  —  Causes. 

Les  causes 2J7'édisposantes  sont  peu  nombreuses,  mais  bien  tranchées.  Ln  affai- 
blissement, un  épuisement  causé  par  une  longue  maladie  ;  les  affections  débilitantes, 
le  sexe  féminin,  le  tempércunent  nerveux,  la  grossesse,  en  sont  les  principales.  Elle 
peut  survenir  aussi  chez  les  femmes  en  couches.  M.  Robert  (Ij  cite,  en  effet,  trois 
cas  de  syncope  mortelle  chez  des  femmes  plus  ou  moins  récemment  accouchées. 
J'ai  déjà  signalé  les  maladies  du  cœur.  Il  est  quelques  sujets  qui,  en  dehors  de 
toutes  ces  conditions,  ont  ])éanmoins  des  syncopes  sous  l'influenrede  causes  occa- 
sionnelles légères;  il  y  a  alors  une  prédisposition  particulière,  dont  la  nature  nous 
est  entièrement  inconnue. 

En  revanche,  les  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  nombreuses.  Sauvages, 
qui  a  divisé  la  syncope  suivant  ses  causes,  n'en  admet  pas  moins  de  trente-deux  es- 
pèces, sans  compter  les  lipothymies  dont  il  fait  un  ordre  à  part.  Cette  division  est 
inutile.  Ceile  de  Senac  (2)  est  bien  plus  importante.  Il  divise  les  causes  en  trois 
ordres  :  celles  qui  ont  leur  siège  1"  dans  le  cœur  ;  2°  dans  les  vaisseaux  ;  :>"  dans  les 
nerfs;  i"  les  causes  particulières  :  f roubles  de  Fcilomac,  altér<itioas  du  foie,  etc. 

(1]  Voy.  Bull,  gén.dethcrap.,  ao  janvier  1852. 
(2)  Maladies  du  cœur,  (.11.  [i.  ifii.  <>i  suiv. 
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M.  Ash  (1)  a  suivi  cette  division,  qui  est  très  naturelle,  et  qui  me  paraît  devoir  être 
adoptée. 

Je  (lirai  peu  de  chose  ici  des  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  cause  de 
la  syncope.  Il  en  a  été  suffisamment  question  dans  l'histoire  des  maladies  de  cet  or- 
gane. Je  me  contenterai  de  rappeler  que  la  dilatation  du  cœur,  et  surtout  la  commu- 
nication des  cavités  droites  et  gauches,  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  cet  accident. 

Les  hémorrliagies  abondantes  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  syn- 
cope, et  l'on  a  remarqué  que  les  pertes  de  sang  artériel  l'occasionnaient  plus  facile- 
ment, à  quantité  égale,  f|ue  les  pertes  de  sang  veineux. 

Les  causes  qui  agissent  principalement  sur  le  système  nerveux  sont  extrême- 
ment variables  :  diverses  odeurs,  la  vue  de  certains  objets  (animaux  repoussants, 
plaies,  ordures  dans  les  aliments,  etc.),  les  émotions  soudaines,  une  vive  frayeur, 
ure  douleur  ^io^ente  et  subite,  et  plusieurs  autres  impressions  de  la  même  nature 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  par  exemple  le  toucher  de  certains  objets,  une 
trop  vive  chaleur,  une  fatigue  violente  et  prolongée,  surtout  à  jeun,  en  un  mot  toutes 
les  causes  qui  agissent  en  épuisant  l'infliience  nerveuse.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces 
causes,  qui  sont  connues  de  tout  le  monde. 

L^%  causes  diverses,  celles  surtout  qui  agissent  sur  d'autres  organes  que  le  cœur 
et  les  nerfs,  ne  sont  guère  moins  nombreuses  et  moins  variées.  L'ingestion  de  cer- 
tains aliments  dans  l'estomac;  l'action  de  l'émétique,  ks  flux  séreux  ou  muqueux 
trop  abondants  ;  la  soustraction  rapide  d'une  colleclion  séreuse,  comme  dans  la  para- 
centèse, etc. ,  produisent  parfois  la  syncope.  Il  en  est  de  même  de  certains  miasmes. 

Il  faut  remarquer  que  cette  division,  bien  que  la  plus  naturelle,  n'est  pas  néan- 
moins si  parfaite  que  toittes  les  causes  placées  dans  un  des  trois  ordres  soient 
entièrejnent  étrangères  aux  deux  autres.  Dans  les  pertes  de  sang,  par  exemple, 
l'action  du  système  nerveux  n'est-ellc  pas  évidente  ?  Ce  qui  prouve  qu'il  en  est 
ainsi,  c'est  que  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  la  syncope  n'est  pas  en  raison 
directe  de  l'abondance  du  sang  tiré.  On  sait  qu'une  saignée  pratiquée,  le  malade 
étant  debout  ou  assis,  produit  quelquefois  la  syncope  avant  qu'on  ait  extrait  100 
grammes  de  sang,  tandis  qu'une  soustraction  de  500  grammes  n'a  pas  le  même 
effet  dans  le  décubitus.  ÎS'y  a-t-il  pas  là  une  action  nerveuse?  On  a  voulu  expli- 
quer le  fait  par  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  arri\ant  au  cerveau,  mais  sans 
nier  qu'il  y  ait  là  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte,  trop  de  fahs  prouvent  qu'elle 
ne  saurait  être  la  seule,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

§  III.   —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  syncope  ne  méritent  guère  qu'une  indication,  tant  ils  sont 
simples.  Parfois  ils  se  produisent  si  rapidement,  que  le  sujet  perd  ses  sens  avant 
d'avoir  été  prévenu  par  aucun  malaise.  Plus  souvent  un  sentiment  de  faiblesse  gé- 
nérale se  fait  sentir,  les  yeux  se  troublent,  les  oreilles  bourdonnent,  la  vue  et 
l'ouïe  s'affaiblissent  avant  que  le  malade  tombe  privé  de  tout  sentiment.  Lorsque 
la  cause  se  trouve  dans  un  autre  organe  que  le  cœur  et  les  neifs,  les  premiers 
symptômes  peuvent  être  différents  ;  ainsi  la  douleur,  la  plénitude  de  l'estomac,  de 
violentes  coliques,  etc. 

(I)  Cyclop.  of  pract.  med.,  vol.  IV,  art.  Syncope. 


SYNCOPE.    —   DlAr;NOSTlC.  479 

J'ai  déjà  dit  qu'au  moment  où  la  syncope  est  complète,  on  cbsene  l'état  de  mort 

(ippnrenfe.  Abolilion  de  la  respiration,  point  de  poids,  pas  de  battements  du  cœur, 

pâleur  de  la  face,  froid  des  extrémités;  tels  sont  les  phénomènes  que  présente  le 

sujet.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  involontaires. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  défaillance  ou  lipul/iyinie,  la  respiration  peut  en- 
core s'exercer,  quoique  très  faiblement,  et  l'on  pense  avec  raison  que  dans  les  cas 
où  la  syncope  a  duré  plusieurs  heures  et  même  des  jours  entieis,  la  circulation  et 
la  respiration  n'étaient  pas  entièrement  abolies,  car  autrement  on  aurait  grand'peine 
à  comprendre,  en  pareil  cas,  le  maintien  de  la  vie. 

Dans  un  travail  remarquable  récennnent  publié,  M.  Bouchul  (1)  a  démontré  que 
toutes  les  prétendues  résurrections  a})rès  des  morts  de  })lusieurs  heures  ou  de  plu- 
sieurs jours,  doivent  être  rangées  parmi  les  fables.  Cet  auteur  a  constaté  que  lorsque 
par  l'auscultation  attentive  on  s'est  assuré  que  le  pouls  a  cessé  de  battre  pendant 
cinq  minutes,  on  peut  être  certain  que  la  mort  est  réelle. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaiscn  de  la  maladie. 

La  (/wre'e  ordinaire  de  la  syncope  est  d'une  minute,  ou  moins;  il  n'est  cepen- 
dant pas  raie  de  la  voir  se  prolonger  un  peu  au  delà  de  ce  terme.  Quelquefois 
plusieurs  syncopes  consécutives  ont  lieu  à  divers  intervalles,  et  cet  état  peut  durer 
assez  longtemps.  Jl  est  rare  que  la  syncope  se  termine  par  la  mort.  Les  batte- 
ments du  cœur  se  reproduisent  faiblement  et  lentement  d'abord,  ainsi  que  les 
mouvements  respiratoires  ;  puis  les  sens  reviennent,  les  perceptions  sont  vagues 
l)endant  quelques  instants,  et  enlin  tout  rentre  dans  l'ordre,  quoique  habituellement 
un  certain  malaise  et  un  peu  de  faiblesse  succèdent  pendant  quelque  temps  à  l'éva- 
nouissement. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  a  recherché  si  la  syncope  donnait  lieu  à  des  lésions  anatomiques,  mais 
quelques  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  sont  les  seules  qu'on  doive  lui 
rapporter.  Toutes  les  autres  appartiennent  aux  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle 
s'est  produite. 

§  VI.  —  Diagnoslic ,   pronostic. 

On  comprend  facilement  (jue  le  diaynostic  ait  peu  occupé  les  médecins  ;  les 
caractères  de  la  syncope  sont  si  frappants,  cpie  l'erreur  n'est  guère  possible.  Aussi 
n'est-ce  que  par  excès  de  précautions  qu'on  a  indiqué  la  manière  de  distinguer 
l'évanouissement,  de  l'apojilexie  et  de  l'asphyxie.  Dans  l'apoplexie,  l'action  du  cœur 
et  la  respiration  existent  encore  ;  dans  l'asphyxie,  la  syncope  peut  exister,  mais  c'est 
un  simple  accident  d'un  état  qui  se  distingue  par  des  caractères  si  tranchés. 

Mais  il  est  une  ciuestion  beaucoup  plus  importante  :  peut-on  s'assurer  si  la  mort 
est  réelle  ou  s'il  n'y  a  qu'une  syncope  complète?  Cette  question  a  été  bien  souvent 
agitée,  el,  malgré  tous  les  signes  qu'on  a  donnés,  on  était  arrivé  à  cette  conclusion, 
que  la  putréfaction  seule  est  le  signe  certain  de  la  mort,  lorsque  AL  Eouchut,  dans 
l'ouvrage  cité,  a  montré  que  l'absence  des  battements  du  cœur  pendant  plus  de  cinq 
minutes,  à  une  auscultation  attentive,  était  un  signe  certain.  La  dépression,  lallac- 

(1)  Traité  des  iignes  de  la  mort  el  des  moyens  de  prévenir  les  etiterrements  prcmalurc's. 
Paris,  1849,  p.  62. 
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cidilé  (le  la  coriKc  csl  un  pli(''n()inî'n('  qui  a  aussi  une  grande  ^aleul•.  llécenimcnl, 
M.  Le^rand  a  lii é  paili  du  rrsuitat  dos  i-xpôriciices  failcs  dans  cos  dcniirros  anui-os 
sur  la  reproduction  de  la  Iniuiôn'  d'une  bougie  dans  l'a'il.  On  sait  que  lorsqu'on  place 
une  bougie  allumée  devant  l'œil,  il  se  produit  trois  images.  Ce  médecin  a  constaté 
qu'après  la  mort  ces  images  disparaissent  en  conunenrant  jiar  la  plus  profonde. 

Le  précepte  (pi'il  faut  Ijier  de  ce  fait ,  c'est  que ,  dans  les  cas  où  chez  un  sujet  la 
suspension  de  toutes  les  fonctions  a  lieu,  siins  qu'une  maladie  antérieure  ou  une  grave 
lésion  en  rende  raison,  il  faut  employer  a\ec  ])ersévcrancc  tous  les  moyens  de  le 
rappeler  à  la  vie,  sans  avoir  égard  à  la  longue  durée  de  l'évanouissement. 

1;  VÏI.  —  Traitement. 

Le  traiteniL'nf  de  la  suicope  est  composé  de  moyens  bien  connus. 

Ouvrir  un  libre  accès  à  l'air,  ou  transjiorter  les  malades  dans  un  lieu  aéré;  délier 
ou  couper  les  \ètemenls  trop  serrés;  placer  les  malades  dans  le  décubitus  horizon- 
tal, la  tète  basse;  projeter  sur  la  face  de  l'eau  froide;  eu  faire  boire  ;  y  ajouter 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  d'éther,  de  vinaigre  ,  d'alcool;  faire  respirer  ces 
substances,  l'eau  de  Cologne,  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  en  frotter  les  tempes;  don- 
ner au  malade  de  biusques  secousses,  tels  sont  les  moyens  Aulgairement  employés, 
et  presque  toujours  a\  ec  succès. 

'Si  la  syncope  se  prolonge,  pralitpier  des  frictiims  sèches,  aromatiques,  alcoo- 
liques, sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  extrémités.  L'opium,  le  laudanum  en 
particulier,  est  souxenl  employé  en  Angleterre.  Les  lavements  slinudants  avec  le 
sel  commun,  le  vinaigre,  sont  aussi  mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  une  hémorrha- 
gie  très  abondante  est  la  cause  de  l'accident,  comme  cela  a  lieu  après  l'accouche- 
ment, la  ligature  des  membres  rétablit  les  fonctions  des  princi]iau\  organes,  en  re- 
foulant vers  le  centre  le  sang  qui  tend  à  gagner  les  evtrémités.  Quelques  médecins 
ont  craint  que,  dans  certains  cas,  dans  les  maladies  du  cœur  par  exemple ,  un  trai- 
tement actif  n'ait  des  inconvénients;  mais  ce  sont  là  de  vains  scrupules,  car,  avant 
t(uif ,  il  faut  raj)pe!er  les  malades  à  la  vie. 

Lnfin,  dans  les  cas  particuliers,  on  agira  sur  les  organes  alfeclés.  Dans  Fituli- 
gestion,  on  donnera  un  vomitif;  dans  les  coliques,  un  lavement  laudanisé,  etc. 

Cette  indication  suOit  pour  un  traitement  aussi  simple  et  aussi  connu. 

ARTICLE  IL 

ASPIlYMi:. 

Depuis  que  les  belles  recherches  de  Bichal  ont  établi  le  rôle  des  divers  organes 
et  des  diverses  fonctions  dans  l'asphyxie,  on  ne  range  plus  sous  celte  dénomination 
plusieurs  états  différents,  et  entre  autres  la  syncope:  sur  ce  point,  les  auteurs  sont 
d'accord.  ÎVLais  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées,  avant  Bicliat  et  même 
depuis,  sur  la  manièie  dont  se  produit  réellement  l'asphyxie.  Ces  discussions  ont  un 
trèsbaut  intéièt,  sansaucun  doute  ;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  très  bien  remarquer  (1), 
c'est  un  intérêt  tout  |)hysiologiqiie,  et,  par  conséquent,  tout  de  curiosité  pour  le 
praticien  ;  on  comprendra  donc  facilement  pourquoi  je  laisse  de  coté  presque  toute 
la  ihéo!  ie  de  l'asphyxie,  snr  laquelle  d'ailleurs   i!  est  facile  de  se  procurer  les  ren- 

(1)    Compendium  de  mcflec'n.r,  ml.  Aspnvxii'. 
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seigiU'ineiils  les  plus  éiendus.  Il  siiiïil  (h  dire  que,  siii\ant  Haller  (1),  le  sang  ar- 
rêté dans  les  poumons  s'accumule  et  stagne  dans  le  reste  du  corps;  que,  d'après 
Gondwin  2',  c'est  dans  le  cœur  même  que  le  sang  s'arrête,  ])ar  défaut  delà  stimu- 
lalionqni  est  apportée  à  cet  organe  dans  l'état  noi-nial  par  le  sang  artériel;  que, 
d'ajirès  Bichal,  la  circulation  n'est  pas  entii'renienl  arrêtée,  mais  (jue  les  artères, 
lançant  dans  tous  les  organes,  et  principalement  dans  les  centres  veineux,  un  sang 
non  hématose,  il  en  résulte  une  stupéfaction  générale,  une  véritable  intoxication. 
Enfin,  que  d'autres  expérimentateurs  ont  opposé  à  cette  dernière  théorie  quelques 
objections  f(ui  peuvent  la  rendre  moins  absolue,  mais  non  la  détruire.  Cela  dit, 
je  vais  aboider  la  description  de  l'asphyxie, 

§  ï.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  mot  asj)fii/xie  avait  été  i)rimitivement  employé  pour  exprimer  tout  état  dans 
lequel  la  circulation  était  suspendue.  Aujourd'hui,  on  n'entend  par  là  que  la  mort 
a])parente  pio\enant  priinitlvnrnent  àc  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires. 
C'est  là  la  délinition  adoptée  par  .M.  Pli.  Bérard,  dans  s:)n  excellent  article  sur  l'as- 
phyxie, et  c'est  celle  qui  me  paraît  devoir  être  admise. 

Rien  que  l'expression  d'asphyxie  soit  presque  impropre,  jniisque,  suivant  son 
étymologie,  elle  désigne  la  privation  du  pouls,  elle  est  si  bien  connue,  la  valeur 
en  est  si  bien  établie,  qu'on  doit  la  conserver  de  préférence  aux  autres  noms  pro- 
posés, Ich  que  :  ap/U'r;  mort  apparente  \  anheaajfosie:  defecfus  aniini,  etc. 

§  12.   —   Causes. 

L'asphyxie  étant  un  accident,  les  causes  qui  la  produisent  sont  toutes  occasion- 
nelles. L'état  dans  lequel  se  trouvent  quelques  individus  peut  rendre,  il  est  vrai, 
plus  facile  l'action  de  ces  causes,  mais  ce  n'est  pas  là  une  véritable  prédisposition. 
On  a  très  diversement  divisé  les  causes  occasionnelles.  La  division  proposée  par 
3L  Bérard  est  la  plus  sinjple  :  elle  embrasse  toutes  les  véritables  asphyxies  ;  c'est 
celle  que  je  suivrai. 

Les  causes  de  l'asphyxie  se  di^  isi'ut  en  deux  classes  principales  :  la  première  com- 
prend toutes  celles  qui  empêchent  l'entrée  d'un  lluide  élastir[ue  dans  les  poumons; 
la  seconde  renferme  celles  qui  ont  pour  résultat  l'arrivée  dans  les  poumons  d'un 
fluide  élastique  impropre  à  l'hématose,  c'est-à-dire  ne  contenant  pas  une  sulïisante 
quantité  d'oxygène.  Plusieurs  auteurs  rangent  dans  l'asphyxie  les  accidents  causés 
par  l'introduction  d'un  gaz  délétère  dans  les  organes  respiratoires;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  3L  Bérard,  ce  sont  là  de  véritables  empoisoimemenfs,  puisque  la 
quantité  de  gaz  introduite  est  quelquefois  si  petite,  que  la  respiration  n'en  est  pas 
mécaniquement  troublée.  Quant  à  certains  états  norbides,  tels  que  le  choléra  dans 
sa  période  algide,  :^L  Bérard  les  distingue  encore  de  l'asphyxie,  et  les  différences 
qu'il  signale  sont  si  grandes,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  rendre  à  ses  raison?. 

l""*"  CLASSE.  Obstacle  à  r introduction  d'an  fluide  élastique  dans  le  poumon. 
>ious  trouvor.s  d'abord  dans  cette  classe  les  obstacles  mécaniques  à  la  respiration, 
tels  que  la  compression  des  [Kwois  t/anacitjues  et  de  Y  abdomen  chez  les  sujets  en- 

il)  Elemcnla physiologiœ,  t.  lit. 

(2)  La  connexion  de  la  vie  avec  la  respiration,  i'ari.s,  1798. 


182  MALADIES   DliS    VOIES   CIKCULATOIUES. 

scvcJis  SOUS  les  décombres,  sous  un  éboulement,  etc.  ;  la  compression  des  poumons 
par  un  épanchement,  jiar  Ventrée  de  l'air  dans  la  plèvre,  par  le  refoulement  du 
diaphragme,  par  la  pénétration  des  viscères  abdominaux  dans  la  paroi  thoracique  ; 
Y  obstruction  des  voies  respiratoires  par  la  strangulation  ;  la  suffocation  par  occlu- 
sion de  la  b  Juche  et  des  narines  ;  un  obstacle  dans  le  canal  aérien  (corps  étran- 
ger, croup,  œdème  de  la  glotte,  etc.)  (Voy.  t.  I.)  M.  Piori7  a  joint  à  ces  causes 
l'obstruclion  des  voies  aériennes  par  ïécume  bronchique.  Viennent  ensuite  la  pa- 
ralysie des  puissances  musculaires  destinées  à  introduire  le  fluide  élastique  dans 
les  poumons;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  lésions  de  la  moelle,  surtout  lorsqu'elles 
occupent  la  partie  supérieure.  Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  celle  qui  produit 
l'asphyxie  des  nouveau-nés  ;  car  en  pareil  cas,  l'obstacle  qui  s'oppose  réellement  à 
la  circulation  est  une  faiblesse  extrême  qui  ne  permet  pas  l'ampliation  de  la  cavité 
thoracique.  Enfin  une  autre  série  de  causes  qu'il  faut  ranger  dans  cette  classe  ré- 
sulte du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  privé  d'air  ;  3Lm^\\di  submersion 
dans  un  liquide  quelconque  et  le  séjour  dans  le  vide.  Les  personnes  qui  périssent 
dans  un  éhoulen:erit  peuvent  être  asphyxiées  non  seulement  par  compression  des 
poumons,  mais  encore  par  privation  d'air:  la  cause  est  alors  complexe. 

2^  CLASSE.  Introduction  dam  les  poumons  d'un  gaz  non  respirable.  Dans  cette 
classe  se  rangent  les  asphyxies  causées  par  la  respiration  de  Vair  altéré;  on  en  a 
vu  des  exemples  chez  des  personnes  qui  ont  séjourné  dans  un  lieu  trop  étroit  ou 
occupé  par  un  trop  grand  nombre  de  personnes;  viennent  ensuite  l'inspiration  des 
divers  gaz  :  l'acide  carbonique,  l'hydrogène  carboné,  l'hydrogène,  l'azote.  Le 
tableau  des  causes  de  l'asphyxie  est  fort  bien  présenté  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium  (t.  I,  p.  377),  qui  ont  en  outre  admis  l'asphyxie  par  les  gaz  délétères,  la 
congélation ,  etc. 

Cet  exposé  rapide  des  causes  de  l'asphyxie  me  paraît  suffisant.  On  pourrait  sans 
doute  y  ajouter  de  nombreux  détails  ;  mais  en  y  réfléchissant,  on  verra  cju'ils  n'au- 
raient pas  d'avantages  réels. 

§  III.  —  Symptômes. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  la  difficulté  de  tracer  un  tableau  général  des  sym- 
ptômes de  l'asphyxie.  La  diversité  des  circonstances  dans  lesriuelles  elle  se  produit 
en  est  la  cause.  Cependant  il  imjiorte  d'indiquer  d'ure  manière  générale  ce  qui  ap- 
partient en  commun  auxpiincipales  espèces  :  c'est  ce  que  je  vais  faire,  me  réservant 
d'exposer  plus  loin  les  phcncmtncs  particuliers  propres  à  chacune  d'elles. 

En  général,  l'asphyxie  se  produit  graduellement,  quoique  d'une  manière  pres- 
que toujours  rapide.  Ce  n'est  que  dans  les  accidents  très  graves  cjuc  les  fonctions 
sont  brusquement  interrompues.  Les  premiers  symptômes  sont  les  suivants  : 
d'abord,  malaise  général  dans  la  poitrine,  sentiment  de  constriction  contre  lequel 
luttent  en  vain  ks  efforts  pour  attirer  dans  cette  cavité  un  gaz  respirable  ;  puis 
troubles  nerveux,  tels  que  vertiges  ,  tintements  d'oreilles,  pesanteur  de  tète: 
ébluuissements,  troubles  de  la  vue;  plus  tard,  troubles  de  la  circulation  et  signes 
de  congestion  veineuse  :  face  injectée,  violette,  bouffie  ;  origine  des  muqueuses 
bleuâtre:  saillie  des  veines  superficielles;  matité  du  cœur  droit  plus  étendue  qu'à 
l'état  normal,  constatée  par  M.  Piorry;  irrégularité,  tumulte  des  battements  de  cet 


ASPUYXIE.    —   SYMPTUMtS.  183 

organe;  plus  tard  encore,  abolition  des  sens  et  de  l'intelligence,  résolution  de  tous 
les  membres  et  anéantissement  de  la  puissance  musculaire.  Lorsque  l'asphyxie  est 
parvenue  h  ce  degré,  la  stase  du  sang  veineux  faisant  des  progrès,  la  face  se  tu- 
uiélie,  les  conjonctives  s'injectent,  on  aperçoit  sur  le  corps,  et  particulièrement  auv 
parties  déclives,  des  sugillations,  des  ecchymoses,  de  larges  suiTusions  sanguines. 
Il  y  a  alors  mort  apparente,  et  si  de  prorapts  secours  ne  viennent  pas  rappeler  le 
malade  à  la  vie ,  les  fonctions  perdent  successivement  la  faculté  de  se  reproduire, 
et  la  mort  est  réelle. 

Tel  est  le  tableau  général  de  ces  symptômes;  restent  maintenant  les  particula- 
rités dont  je  vais  dire  un  mot. 

V asphyxie  par  un  obstacle  ayant  son  siège  à  l'intérieur  des  voies  respiratoires 
(croup,  œdème  de  la  glotte,  corps  étrangers,  etc.)  ne  nous  présente  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n'est  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  suivant  que  l'obstruction  est 
plus  ou  moins  complète.  L'espèce  suivante  me  paraît  toutefois  devoir  être  men- 
tionnée. M.  Miquel  (d'Amboise)  (1)  a  observé  un  cas  d'fwy^%a,'/c  chez  un  jeune 
enfant,  par  régurgitation  d'un  morceau  de  viande  mal  mâchée,  et  son  entrée  dans 
la  trachée.  Un  mouvement  de  frayeur  avait  causé  la  régurgitation.  Le  même  effet 
peut  se  produire  chez  les  honnnes  ivres;  mais  ce  sont  alors  des  matières  liquides 
qui  passent  de  l'oesophage  dans  la  trachée.  M.  Miquel  en  cite  un  exemple,  et 
M.  ÏMérat  en  avait  également  signalé  un  en  1818. 

V asphyxiepar  compression  des pownons  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  davantage. 

Duns  Vosp/iyxic  par  suspensio7i  et  par  strangidation,  la  congestion  de  la  tête 
et  par  suite  les  accidents  cérébraux  sont  beaucoup  plus  marqués.  Lorsque  la  stran- 
gulation a  été  opérée  avec  une  grande  violence,  il  peut  y  avoir  des  lésions  de  la 
moelle,  avec  fracture  ou  luxation  des  vertèbres,  et  alors  la  paralysie  des  muscles 
i:;spirateurs  vient  rendre  l'asphyxie  bien  plus  prompte.  Tout  le  monde  connaît  le 
phénomène  particulier  qui  sur\ient  dans  la  suspension,  et  qui  consiste  dans  l'érec- 
tion du  pénis  et  dans  l'éjaculation  du  sperme. 

Dans  \ asphyxie  par  submersion,  nous  ne  trouvons  de  remarquable  dans  les 
symptômes  que  la  toux  occasionnée  par  la  pénétration  du  liquide  dans  les  voies 
aériennes;  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  ce  liquide  dans  l'estomac,  et  la 
promptitude  avec  laquelle  s'établit  l'équilibre  entre  la  température  du  corps  et  celle 
du  milieu  où  il  est  plongé. 

Dans  Y  asphyxie  pur  viciât  ion  et  insuffisance  de  l'air,  on  remarque,  d'après  la 
relation  faite  par  Percy  ^2)  d'un  accident  de  ce  genre  dont  cent  cjuarante-six  per- 
sonnes furent  frappées  à  la  fois,  1°  sueur  abondante  ;  2"  soif  très  vive  ;  3"  suffoca- 
tion ;  k"  fièvre;  5"  léthargie  ou  délire. 

Dàïis  Y  asphyxie  par  rare  fiction  de  l'air,  la  fréquence  du  pouls  et  la  faiblesse 
sont  surtout  remarquables. 

Dans  Y  asphyxie  par  les  gaz  non  respirables,  il  faut  distinguer  d'abord  Y  asphyxie 
])ar  la  vapeur  du  charbon.  Des  prodromes  plus  ou  moins  longs,  suivant  la  quantité 
de  charbon  bridé,  suivant  l'état  d'incandescence  de  ce  charbon,  et  suivant  l'éten- 
due de  la  chambre  et  son  occlusion,  distinguent  cette  asphyxie.  La  céphalalgie,  le 
malaise,  des  horripilations,  un  mouvement  fébrile,  puis  la  résolution  des  membres 

fl)  Gaz.  des  hôp.,  13  mai  1848. 
(2"  Journ.  de  méd.,  t.  XX,  p.  382. 
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(•[  révacuatioii  des  iiiiitcs  el  dos  matières  fétalcs,  coîistituciit  ses  principaux  syin- 
plùincs.  Jl  n'est  pas  rare  que  les  clïorls  de  la  respiration  produisent  une  écume  à 
la  houihc  (pie  l'on  constate  après  la  mort. 

DunsYasjj/iijxic  parles  vapeurs  quepruduif  lu  fcruicutuliuu  alcoolique,  ce  sont 
les  symptômes  nerveux  qui  prédominent  :  vertit^es,  ti()ui)les  de  la  vue,  céphalalgie, 
abolition  de  la  sensibilité,  hoquet,  coma,  délire  (1). 

Dans  V asphyxie  des  nouveau-nés,  les  elforts  infructueux  pour  attirer  l'air  dans 
la  poitrine,  ou  l'absence  de  tout  mouvement  respiratoire,  sont  les  phénomènes  les 
plus  importants.  Ajoutons  toutefois  que  les  auteurs  sont  très  divisés  d'opinion  sur 
cette  espèce  d'as])hyxic,  regardée  par  les  uns  comme  une  simple  syncope,  et  par  les 
autres  connue  une  congestion  générale,  une  stase  du  sang  dans  tout  le  système  cir- 
culatoire. Il  serait  à  désirer  que  de  nouveaux  travaux  lussent  entrepris  à  ce  sujet. 

M,  Bouisson  (2)  a  constaté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que,  dans 
Vasplii/xic  lente,  labile  augmente  de  quantité  et  prend  une  teinte  fo)icée  ou  san- 
(juinolente.  Il  en  conclut  que  le  foie  augmente  son  action  pour  éliminer  une  plus 
grande  quantité  de  carbone,  afin  de  suppléer  à  l'action  du  jwnmon,  qui  ne  peut 
llus  exhaler  une  quantité  suffisante  de  ce  corps. 

Telles  sont  les  variétés  d'asphyxie  dont  j'ai  cru  devoir  dire  un  mot.  lien  est  sans 
doute  plusieurs  autres,  mais  elles  ne  présentent  rien  qui  ait  un  intérêt  capi'.al;  les 
distinctions  précédentes  suffisent  pour  la  pratique.  Je  pense  même  que  présenter 
seulement  les  symptômes  propres  h  chaque  espèce  a  un  avantage  plus  grand  que  de 
tracer  séparément  une  histoire  détailh'e  de  chaque  asphyxie,  ce  qui  m'aurait  né- 
cessairement entraîné  dans  des  réj)élilions  nond)reuses. 

§  IV.  —  Bfîarche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ordinairement  rasi)hyxie  suit  régulièrement  l'ordre  des  symptômes  indiqué  dans 
le  tableau  général,  et  marche  seulement  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant 
l'espèce  d'asphyxie  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet.  Ainsi, 
d'après  les  recherches  de  \\.  Edwards  (IJ),  les  nouveau-nés  résistent  plus  long- 
temps que  les  adultes;  et,  suivant  les  observations  des  médecins  légistes,  un  étour- 
dissement,  la  frayeur,  peuvent  i-endrc  la  mort  beaucoup  plus  prompte  dans 
ïasphi/xie  pur  sub7nersion,  etc.  l>ans  cette  dernière  espèce,  il  peut  arriver  que, 
par  suite  du  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  sujets  au-dessus  du  liquide,  l'as- 
phyxie se  produise,  pour  ainsi  dire,  à  plusieurs  reprises;  mais  à  chaque  fois  elle 
fait  de  nouveaux  |)rogrès. 

La  durée  de  l'asphyxie  est  très  variable,  même  en  considérant  isolément  chaque 
espèce.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujets  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  rester 
dans  un  état  de  mort  apparente  penda:it  |)lusieurs  heures  {U),  et  recouvrer  ensuite 
la  santé,  tandis  que  d'autres  ont  perdu  la  vie  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
moins  considéiable.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  asphyxies  les 
plus  rapides  sont  celles  qui  résultent  de  l'occlusion  complète  des  voies  respira- 

ï    Cil.  Roesch,  De  Vabuscks  boissons  spiritueuses  {A)ui.  d' hy g iène publique,  Paris,  J838, 
t.  XX,  p.  5  et  suiv.l. 

(2)  Acad.  des  sciences,  séance  du  8  mai  1843. 

■  3)   De  Vinfluence  des  agents  physiques  sur  la  vie    Paris,  18.24,  in-8. 

'V  Bourgoois,  Ayh.  gén.  de  méd.,  t.  XX. 
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loifcs 'str;iiigul<ili()ii,  siis])('iisi()ii;  ;  xiciiiiciil  ciisiiilo  ci'llcs  (jni  se  prodiii^cril  par 
l'iniiiiersion  du  corps  dans  un  milieu  non  rcspirablo  (suhnicisioti  dans  l'eau,  les 
^()^S('s  d'aisanrc's)  ;  puis  ccllrs  ((ni  résnilcnt  de  l'inspiration  de  <^az  impropres  à  la 
resjjiration  (asphyxie  par  l'oxyde  de  carboiio,  l'acide  carhoiiicpie,  l'azote,  J'indro- 
géne,  etc.),  et  enlin  celles  qui  terminent  les  maladies  (croup;  œdème  de  la 
glotte,  etc.).  La  persistance  delà  respiration  à  un  certain  degré,  dans  divers  cas, 
rend  compte  de  ces  dillérenccs. 

Dans  les  cas  où  la  cause  asphyxiante  continue  à  agir  un  peu  plus  longtemps,  il 
devient  impossible  d'airacher les  sujets  à  la  mort.  L'étude  de  cette  tenainaison  n'a 
qu'un  intérêt  théorique  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Mais  lorsqu'on  par\ient  à 
faire  cesser  les  pren)iers  accidents,  la  terminaison  par  le  retour  à  la  vie  présente 
quel<iues  particularités  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot.  Si  la  cause  de  l'as- 
phyxie a  agi  seule,  si  elle  a  diu'é  peu  de  temps,  et  si  elle  n'a  pas  produit  de  lésions 
profondes,  le  retour  à  la  santé  est  prompt,  et  l'accident  ne  laisse  guère  de  traces. 
Si  le  malade  a  été  plongé  dans  un  milieu  non  respirable,  il  reste,  après  le  retour  à 
la  vie,  un  malaise  plus  ou  moins  long,  avec  faiblesse  générale.  >Liis  les  suites  sont 
bien  plus  graves  lorsque  l'asphyxie  a  été  causée  par  un  gaz  non  respirable,  la  va- 
peur du  charbon  en  particulier.  Lue  céphalalgie  qui  dure  plusieurs  jours,  et  parfois 
des  semaines  entières  ;  un  brisement  général  ;  un  trouble  dans  les  principales  fonc- 
tions, sui\ent  les  accidents  de  l'asphyxie,  et  sont  d'autant  plus  intenses  ([ue  celle-ci 
a  été  d'une  plus  longue  durée.  On  a  \\\  quel([uefuis  ces  j)hénon)énes  se  ])rolonger 
pendant  plus  d'une  aimée. 

Lu  accident  particulier  qui  se  déxcloppe  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon  est  Va  parai ijsic  d'un  ou  de  plusieurs  mend)res.  AL  IL  Bourdon  (1)  a 
|Hiblié  sur  ce  sujet  une  thèse  fort  intéressante,  dans  laquelle  il  a  rassemblé  treize 
observations  qui  en  offrent  des  exemples. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  faut,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  s\m])l(")mes,  di\iser  les  lésions  anatomiques 
en  celles  qui  sont  conniiunes  aux  diverses  asphyxies  et  celles  qui  appartiennent  en 
propre  à  chaque  espèce.  Aoici  le  tableau  des  premières  :  la  face  estli\ide,  bouilie, 
les  yeux  injectés,  souvent  saillants  et  fermés  ;  le  sang  est  noir,  fluide;  dans  quelques 
cas,  cependant,  on  y  trouve  des  caillots.  Les  ca\ilés  droites  du  c(euretlc  système 
veineux  sont  distendus  |)ar  ce  liquide  ;  le  système  artériel,  au  contraire,  en  contient 
peu,  h  moins  que  l'asphyxie  n'ait  été  lente  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
tissu  du  cœur  est  ordinairement  ramolli.  Les  nuiquenses,  et  suitout  la  muqueuse 
pulmonaire,  sont  injectées  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Le  tissu  pulmonaire, 
gorgé  de  sang,  est  li\ide  et  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  surtout  dans  les  parties 
déclives  ;  il  s'en  écoule  un  sang  noir  à  la  coupe.  La  congestion  veineuse  se  remar(pie 
encore  dans  les  autres  organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie,  les  reins  et  la 
rate,  qui  est  très  gondée.  La  langue  est  souvent  injectée  et  tuméfiée  ;  la  vessie  est 
ordinairement  vide.  Les  centres  nerveux  sont  fortement  injectés  en  noir  ;  les  ven- 
tricules du  cerveau  contiennent  de  la  sérosité,  ainsi  c[ue  les  autres  cavités  séreuses, 
à  moins  que  l'asphyxie  n'ait  été  très  rapide.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rigidité  cada- 

1,  Thèse.  Paris.  1S43. 
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vériquo  fsl  forte  et  prolongée.  La  plupart  de  ces  altérations  tiennent  évidemment  h 
l'engorgement  du  système  veineux  par  un  sang  non  artérialisé. 

Dans  l'asphyxie  par  obstacle  mécanique,  si,  avant  la  suIToc:ition  complète,  l'air 
a  pu  encore,  quoique  avec  peine,  pénétrer  dans  les  poumons,  ces  organes  sont  cré- 
pitants, et  en  outre  on  trouve  l'ccclusioi)  du  larynx,  de  la  trachée,  dos  bronches. 
Dans  les  cas  de  strangulation,  le  gonllement  de  la  langue,  la  congestion  de  la  tête, 
et  des  signes  de  ^iolence  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  les 
phénomènes  particuliers  qu'il  importe  de  noter.  Dans  la  suspension,  on  trouve  la 
trace  du  lien  qui  a  comprimé  le  cou. 

Dans  Y  asphyxie  par  submersion,  on  note  la  pâleur  ou  une  teinte  violacée  de  la 
face;  une  écume  fluide  à  la  bouche;  le  gonflement  de  la  langue;  dans  les  voies 
aériennes,  une  petite  quantité  d'écume  formée  par  le  liquide  dans  lequel  le  malade 
a  été  plongé,  et,  dans  certains  cas,  ce  liquide  lui-même  en  assez  grande  abondance  ; 
le  gonflement  du  poumon,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  du  même 
liquide  dans  l'estomac  ;  la  plénitude  de  la  vessie,  et  enfin  des  contusions  sur  les 
diverses  parties  du  corps,  des  écorchures  aux  mains,  du  sable,  de  la  vase,  du  gra- 
^  ier  au-dessous  de  l'extrémité  des  ongles.  Ce;;  derniers  caractères  sont  dus  aux 
chocs  éprouvés  par  le  sujet  dans  sa  chute,  et  aux  efforts  qu'il  a  faits  pour  se  sauver 
en  s'accrochant  au  sol. 

Dans  Vasphyxie par  lu  vapeur  du  charbon,  la  chaleur  se  conserve  longtemps,  la 
rigidité  cadavérique  est  tardive  ;  le  visage  est  gonflé  et  rouge;  les  lèvres  sjntver- 
meiiles;  l'épiglotte  est  toujours  relevée,  les  poumons  sont  emphysémateux;  il  y  a 
parfois  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  des  voies  aériennes  (1). 

Enfin,  dans  ï'aspbyxie  par  le  gaz  de  l'cclairagc ,  M.  Dcvergie  (2)  a  trouvé  une 
couleur  rouge-brique  du  foie  toute  particulière  ;  une  coagulation  notable  du 
sang  et  une  congestion  très  prononcée  du  cerveau.  Ces  caractères  sont-ils  con- 
stants ? 

Je  m'arrête  ici,  car  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  ce  serait  faire  une  excur- 
sion dans  la  médecine  légale. 

§  VI.  —  I>iagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'asphyxie  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  pour 
le  praticien.  Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer,  sous  ce  point  de  vue,  la  pathologie  de 
la  médecine  légale.  Le  médecin  légiste  doit  porter  sou  diagnostic  après  la  mort,  il 
doit  avoir  égard  aux  diverses  lésions,  pour  savoir,  non  seulement  si  le  sujet  a  été 
asphyxié,  mais  encore  à  quel  genre  d'asphyxie  il  a  succombé.  Le  praticien,  au 
contraire,  appelé  pour  donner  ses  soins  au  malade ,  se  borne  à  constater  les  sym- 
]itômes  et  à  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  l'accident  est  produit.  Aussi 
piesque  toujours  est-il  mis  immédiatement  sur  la  voie,  et  ce  n'est  guère  que  par 
excès  de  précaution  qu'on  a  prévu  le  cas  où  l'on  pourrait  supposer  l'existence 
d'une  autre  a(rectii)u  :  par  exemple,  l'apoplexie,  la  commotion  cérébrale,  la  syn- 
cope. Disons  un  seul  mot  de  ce  diagnostic. 

Dans  la  congestion  cérébrale,  la  paralysie  est  ordinairement  bornée  à  un  seul 
côté  ;  il  en  est  de  même  dans  la  grande  majorité  des  cas  A' apoplexie,  et  en  outre, 

(1)  Orfila,  Médecine  légale.  Paris,  1848. 

(2!  Annales  d'hygiène,  1830,  t.  III,  p.  -457.  —  Voy.  aussi  t.  XXVII,  p.  232. 
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ce  qui  est  un  signe  dislinctif,  la  lespiraiion  n'est  pas  abolie.  Il  en  est  de  même 
dans  la  commotion  cérébrale. 

Dans  la  sijncope,  la  respiration  est  suspendue,  mais  il  n'y  a  pas  de  congestion 
veineuse.  Ces  coii.sidérations  suffiseni  ;  car,  je  le  répète,  pour  c[ue  le  médecin  ait 
besoin  d'y  avoir  recours,  il  faut  cju'il  ignore  la  manière  dont  l'accident  s'est  passé, 
ce  qui  est  au  moins  infiniment  rare. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave,  que  la  cause  a  agi  plus  longtemps,  c^ue 
l'o'.stacle  h  la  respiration  est  plus  facile  à  eidc\er,  et  que  l'altération  du  sang  est 
plus  profonde.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  favorable  de  certaines 
asphyxies  après  un  temps  fort  long  prouve  qu'il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  se  hâter 
de  regarder  l'état  du  sujet  comme  désespéré. 

§  VIÏ.  —  Traitement. 

Il  importe,  pour  le  traitement,  d'indiquer  d'abord,  comme  nous  l'avons  fait 
dans  les  autres  paragraphes,  les  moyens  généraux  à  mettre  en  usage  dans  les  diffé- 
rents cas  d'asphyxie.  J'indiquerai  en.suile  la  conduite  h  suivre  dans  chacune  des 
principales  espèces. 

TRAITEMENT  DE    L' ASPHYXIE    EN   GÉNÉRAL. 

D'abord  il  faut  mettre,  s'il  est  |)ossib!e,  les  malades  hors  de  foutes  les  circon- 
stances qui  ont  produit  l'accident,  ou  bien  éloigner  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la 
respiration.  Les  moyens  qui  conviennent  dans  ce  but,  étant  dilTérents,  suivant  le 
genre  d'asphyxie,  seront  exposés  dans  les  particularités. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  à  rétablir  la  respiration.  Pour  cet  effet,  on  a 
d'abord  naturellement  pensé  à  appliquer  la  bouche  sur  celle  de  Tasphyxié,  et  h 
pousser  l'air  de  ses  poumons  dans  ceux  du  malade;  mais,  outre  cjue  cet  air  est 
déjà  un  peu  altéré,  tout  le  monde  connaît  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  faire  pé- 
nétrer de  cette  manière  dans  les  bronches.  On  a  alors  eu  recours  h  l'introduction 
dans  le  larynx  d'un  tube  légèrement  recourbé,  aplati  transversalement,  oITrant  h 
une  petite  distance  de  sa  petite  extrémité  un  bourrelet  assez  considérable  pour 
qu'il  ne  pénètre  pas  trop  profondément  {tube  laryngien  de  C haussier).  Pour  cette 
introduction,  on  porte  l'instrument  par  la  bouche  sur  les  côtés  de  l'épiglotte,  et 
ramenant  un  peu  son  extrémité  vers  la  ligne  médiane,  on  le  fait  pénétrer  dans  l'ou- 
verture laryngienne;  puis,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  soulilet,  on  pousse 
l'air  dans  les  voies  aériennes.  Cette  insufllation  a  un  danger  qui  a  été  signalé  par 
M.  L^îroy  d'ÉliolIes  (1)  et  que  j'ai  déjà  indique  à  l'article  Emphi/sème  :  si  l'injec- 
tion de  l'air  est  poussée  trop  fort,  les  vésicules  pulmonaires  peuvent,  suivant  cet 
expérimentateur,  se  rompre  et  donner  lieu  à  la  mort  subite;  mais  nous  verrons 
plus  loin  que  M.  Depaul  a  démontré  que  ces  craintes  étaient  très  exagérées.  Pour 
rendre  plus  facile  et  p'us  efficace  celte  opéiation,  il  est  important,  en  faisant  agir 
la  compression  de  la  j)oitrine  alternativement  avec  l'insufllation,  d'imiter,  autant 
que  possible,  les  mouvements  respiratoires.  Si  l'instrument  qui  vient  d'être  indi- 
qué ne  pouvait  être  introduit  dans  le  larynx,  on  essaierait  de  faire  pénétrer  une 
sonde  de  gonune  élastique  dans  les  voies  aériennes,  par  l'une  des  deux  narines,  et 

(1)  Arch.de  médecine,  1829,  t.  XX,  p.  299. 
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l'on  iiisiilll'iail  (M  IfiKUit  l'aulix'  l'eriiKH'.  iMiliii ,  si  ces  leiilati\cs  étaii'iil  iiilVuc- 
liK'iisi's,  ou  poussL'iail  l'air  à  l'aide  d'iiii  soulHot  dont  on  introduirait  siniplpnient 
k'  tuyau  dans  l'une  des  denv  narines,  toujours  en  maintenant  l'occlusion  de  l'autre 
narine  et  de  la  hontiie. 

L'électricltc  a.  été  également  employée  pour  rétablir  la  respiration,  et  M.  Leroy 
d'Etiolles  (1)  a  cité  des  expériences  dans  li'srpielles  ce  moyen  a  eu  de  très  heureux 
résultats,  \oici  d'après  lui  conuneni  il  faut  piocéder  : 

Enfoncez  entre  la  luiilième  et  la  neuviî'me  côte,  sur  la  partie  latérale  du  corps, 
une  aiguille  courte  et  line,  fju'il  suffit  de  faire  pénétrer  de  quelques  lignes  pour 
qu'elle  rencontre  les  attaches  du  diaphragme,  puis  établissez  le  courant  avec  une 
pile  de  \ingt-clnq  ou  trente  couples  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  ;  inuné- 
diatement  après,  le  diaphragine  se  contracte,  il  se  fait  une  ins])iration  ;  interrompez 
alors  le  cercle  pendant  que  l'expiration  a  lieu,  |.nis  rétablissez-le  pour  une  seconde 
inspiration,  et  ainsi  de  suite. 

Le  c/tuc  électrique  à  la  région  précordiale  a  été  aussi  proposé,  mais  sans  qu'au- 
cun fait  vienne  parler  en  sa  fa\enr. 

On  ne  négligera  jamais  de  pratiquer  des  fiictions  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  principalement  sur  la  poitrine  et  à  la  région  précordiale.  Ces  frictions  sèches  ou 
avec  une  (lanelle  ind^ibée  d'alcool,  d'eau-de-\ie  canq)hrée,  en  un  mot  d'un  liquide 
excitant,  doi\eni  être  pratiqué)  s  a^ec  persévérance.  On  les  a  vues,  en  effet,  ne 
connuencer  à  agir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Elles  dui\e!it  être  pratiquées, 
soit  avec  la  maiii,  soit  avec  une  brosse  un  pen  rude,  soit  avec  un  linge  bien  sec. 
Il  est  bon  de  faire  cliaulfer  les  li([uides  spiritueux  avec  lesquels  on  les  prati([ue. 

Diverses  excitations  seront  pratiquées  sur  la  membrane  buccale  et  nasale,  on 
bien  sur  l'intestin.  Aon  seulement  eiles  agissent  en  excitant  la  circulation  dans  les 
organes  où  on  les  pratique,  mais  encore,  par  les  mouvements  qu'elles  occasionnent, 
elles  tendent  à  rétablir  la  circulation;  ainsi  le  chatonillement  de  la  mu(iueuse 
nasale  peut  pi'ovoquer  des  eiïorts  comme  ceux  de  l'éternumenl ,  ceux  de  l'isthme 
du  gosier  peuvent  exciter  la  contraction  du  diaphragme;  les  sternutatoires,  comme 
le  ta])ac,  la  poudre  d'iris  de  Florence,  agissent  de  la  même  manière;  l'ammoniaque, 
l'acide  sulfureux  obtenu  en  faisant  brûler  des  allumettes  sous  le  nez,  |)roduisent 
une  excitation  dans  tout  l'appareil  respiratoire.  Il  faut  toutefois  prendre  garde,  dans 
l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  de  les  faire  agir  trop  longtemps,  parce  qu'ils 
peuvent  déterminer  dans  les  organes  respiratoires  une  inflammation  qui  serait  fu- 
neste après  le  retour  du  n}alade  h  la  vie. 

(lesont  encore  àos  excitants  i\u\  sont  portés  sm*  la  inuqnease  intestinale.  On 
veut,  par  ces  moyens,  déterminer  les  mouvements  péristaiiiques,  et  par  suite  un 
ébranlement  qui  excite  le  mouvement  des  autres  muscles  abdominaux;  pour  cela 
on  prescrit  ordinairement  les  lavements  sui\anls  : 

'2f  Eau  cimiilo Q.  s.         |  Sel  commun 120  gram. 

Dissolvez. 
Ou  bien  : 

If  Chlorato  de  potassi- \1  grain.  |  Hau  simple Q.  s. 

Dissolvez. 

;r  Arch.  de  mcil.,  t.  XX il. 
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Ou  lùoii  encore  une  porlie  de  vinaigre  sur  tioix paiiics  d'eau,  une  dissolution 
de  saron,  en  un  mot  les  substances  irritantes  ([ue  l'on  trouve  à  sa  portée. 

Tels  sont  les  moyens  f[ni  s'appliquent  d'iuie  manière  générale  aux  di\erses 
asphyxies.  Voyons  maintenant  comment  il  faut  a^irdans  les  asphyxies  particulières, 
.Je  ne  j)arlerai  point  de  la  condnile  à  tenir  dans  les  cas  d'obslacle  à  la  respiration 
dû  aux  di\erses  maladies  des  \oies  aériennes;  il  en  a  été  question  plus  haut.  .Je 
passerai  é^;dement  sous  silence  l'asphxvie  causée  par  les  cor|)s  étrangeis,  par  les 
hle:  sures  des  |)arois  ihoiacicpies,  parce  (prelle  concerne  uni(jucmenl  Ki  chirurgie 
et  la  médecine  légale. 

D'(\u$  V asphyxie  j)ar  stiu.uKjulaliou ,  on  doit  d'abord  s'empresseï"  de  couper  /e 
lien,  s'il  existe  oncoie  aiUour  du  cou,  et  puis  placer  le  malade  dans  une  position 
telle  que  la  tète  .voit  fortement  élevée;  ensuite  pratiquer  une  saignée,  soit  au  bras, 
soit  à  la  veine  jugulaire ,  et  laisser  couler  abondamment  le  sang;  pnis  appliqner 
sur  les  niend)res  inférieurs  des  sinapisnies ,  et  enfin  mettre  en  usage  les  divers 
autres  moyens  indiqués  contre  l'asphyxie  en  général.  Dans  les  cas  de  suspensio)i, 
on  agit  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'on  s'empresse  de  couper  la  corde  et 
de  dégager  le  cou,  et  qu'on  a  ensuite  recours  aux  moyens  qui  \iennenl  d'être  indi- 
(iués. 

Le  traitement  de  l'r/.v/V/yj./r'  ptir  sulnnersiou  présente  un  plus  grand  nombre  de 
particularités. 

Il  faut  d'abord  chercher  à  sousfrairr  le  uiahutc  à  l'action  du  froid,  à  laquelle  il 
a  été  sounu's  pendant  |>lus  ou  uioins  longtemps  ,  ensuite  enlever  les  vêtements  , 
essuyer  rapidement  le  corps,  le  nettoyer,  le  placer  sur  un  plan  un  peu  incliné, 
la  tète  en  haut,  et  couché  sur  le  côté,  pour  favoriser  l'écoulement  des  liquides  qui 
obstruent  la  bouche  et  la  trachée.  On  doit  avec  soin  nettoger  les  narines  et  l'o)i- 
verture de  la  bouche,  \)\\\s  e\\\Q\(i\^\)ev\e  corps  dans  des  linges  chauds;  tout  cela 
doit  être  fait  avec  le  plus  de  promiititude  possible  ,  toutefois  en  prenant  assez  de 
précautions  pour  ne  pas  causer  de  blessures  graves  par  \\n  excès  de  précipitation. 
Dans  ces  opérations,  le  médecin  doit  agir  avec  beaucoup  de  sang-froid,  car,  ainsi 
(uron  le  fait  remarquer  dans  le  rapj)ort  de  la  Société  anglaise  (1),  une  erreur  dans 
ce  premier  temps  du  traitement  peut  en  coujpromettre  le  succès,  l  n  autre  pié- 
cepte  important  que  l'on  trouve  également  dans  cette  instruction,  c'est  d'avoir  le 
soin,  pendant  le  transport,  de  tenir  le  corps  couché  sur  le  dos  et  la  lête  bien  déga- 
gée, car  si  on  le  prenait  par  les  épaules  et  par  les  membres  inférieurs,  la  llexion 
de  la  tête  ou  sa  position  déclive  augmenterait  la  congestion  ;  ensuite  on  pompe  les 
lirjuides  contenus  dans  les  voies  aériennes  et  digestives,  s'ils  y  sont  en  abondance. 
Toutefois,  je  dois  dire  (jue  ."\I.  Plouviez  (de  Lille)  (2)  pense  que  ce  moyen  est  inu- 
tile ci  nuisible,  en  ce  sens  qu'avec  les  appareils  les  mieux  fabriqués,  il  est  à  peine 
pnssible  de  retirei-  (pichpies  gouttes  de  liquide,  et  (ju'on  peut  jierdre  en  outre  nu 
temps  jMécieux.  Ensuite  on  commence  Yiiisufflation.  du  ponimm  de  la  manit're 
décrite  dans  le  traitement  général  de  l'asphyxie.  En  même  temps  les  frictions  sont 
))rali(|uées,  on  entoure  le  malade  de  linges  chauds  fré([nemmenl  renouvelés,  ou 
bien  de  sacs  remplis  de  sable  chaud,  de  bouteilles  d'eau  chaude:  en  un  mot,  on 
emploie  tous  les  moyens  propres  à  entretenir  une   chaleur  permanente.    Si   l'on 

(1)  The  fiftij-scvent  annual  rep.  of  humanc  Socielii,  1831. 

(2)  Coniiilcs  re;if/i(s  de  l'Anid.  ries  sr.,  2S  août   lS';i   cl  Union  mcil  .  -29.  août   ISM. 
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pont  avoir  une  suffisanic  qiianlitô  {l'eau  chaude,  il  csl  très  ini]iorlai)t,  dans  le  même 
but,  déplacer  le  malade  dans  un  bain  d'ioie  fempérafiirc  modcrce;  enfm  le  rap- 
port de  la  Société  anglaise  (1)  signale  tout  le  danger  qu'il  y  aurait  h  pratiquer  une 
saignée  dans  ces  circonstances.  Si  cependant  il  y  avait  des  signes  évidents  d'une 
congestion  considérable  vers  la  tète  et  d'une  stase  du  sang  veineux,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  moyen,  qui  est  recommandé  par  la  plupart  des 
praticiens,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  un  résultai  avantageux. 

C'est  principalement  dans  cette  espèce  d'asphyxie  qu'on  a  employé  les  divers 
excitants  portés  sur  la  membrane  intestinale.  On  a  fait  des  fumigations  de  tabac,  à 
l'aide  d'appareils  particuliers  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici,  ou  bien  on  a 
prescrit  des  lavements  avec  une  décoction  assez  forte  de  cette  plante. 

X  Feuilles  de  tabac. ...  de  1  à  4  gram.  |  Eau Q.  s. 

Faites  bouillir  [)endaut  cinq  à  dix  minutes. 

Ce  moyen,  qui  est  encore  assez  fréquemment  employé,  a  néanmoins  été  pros- 
crit par  plusieurs  médecins,  i)arce  C[ue,  outre  son  action  excitante,  il  a  une  action 
narcotique  qui  peut  être  dangereuse.  Il  ne  faudrait  d(inc  y  avoir  recours  que  dans 
les  cas  où  l'on  ne  pourrait  se  procurer  un  autre  stimuiaiU  du  tube  intestinal. 

M.  le  docteur  H.  Lafont-Gouzi  (ils  (2),  frappé  de  l'impuissance  trop  fréquente 
des  moyens  ordinairement  employés,  conseille  la  trachc'Otomie,  qui  déjà  avait  été 
proposée  par  Detharding,  mais  qui  n'avait  trouvé  qu'un  accueil  assez  froid  de  la 
part  de  plusieurs  médecins,  et  avait  été  vivement  repoussée  par  d'autres.  Après  la 
trachéotomie,  il  vaut  beaucoup  mieux,  suivant  cet  auteur,  recourir  à  la  îesj)iration 
artilicielle  à  l'aide  d'une  seringue  à  soupape  ou  d'un  soufflet,  qu'à  l'insufflation 
pulmonaire.  Il  est  certain  qu'après  avoir  fait  inutilement  usage  de  la  plupart  des 
moyens  qui  ont  été  cités  plus  haut,  on  est  autorisé  à  agir  comme  le  conseille  M.  La- 
font-Gouzi. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  mis  en  usage  dans  cette  espèce  d'asphyxie;  on 
ne  saurait  trop  répéter  C[ue,  pour  réussir,  ils  doivent  être  employés  avec  méthode, 
promptitude  et  persévérance.  Si,  comme  M.  Devergie  en  a  vu  des  exemples,  il 
survient  un  délire  furieux  au  moment  du  retour  à  la  vie,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
praticjuer  la  saigtt/'ecl  à  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  approprié. 

Dans  le  traitement  de  Vasphyxie  par  l'inspiration  des  vapjeurs  du  charbon,  il 
faut  connnencer  par  ouvrir  une  entrée  à  l'air  dans  l'appartement  occupé  par  le 
malade,  puis  on  le  transporte  dans  un  lieu  très  aéré.  Knsuite  on  le  déshabille  rapi- 
dement, on  le  place  sur  un  plan  incliné,  la  tète  haute,  on  excite  la  membrane  pilui- 
laire  par  les  substances  stimulantes  déjà  indiquées  (acide  acétique,  ammoniaque, 
acide  sulfureux),  on  établit  la  respiration  artificielle,  et  surtout  on  a  recours  aux 
abusions  froides,  qui  sont  regardées  par  la  plupart  des  praticiens  comme  le  moyen 
par  excellence;  pour  cela  on  projette  sur  la  face  et  sur  la  partie  supéiieure  de  la 
poitrine,  toutes  les  deux  minutes,  un  verre  d'eau  dont  on  peut  rendre  l'action  plus 
vive  en  abaissant  fortement  sa  te;npératurc  à  l'aide  de  la  glace.  Lorsque  les 
premières  inspirations  ont  eu  lieu,  et  que  le  malade  éprouve  une  forte  horripila- 
tion,  il  faut  cesser  les  allusions  froides  et  recourir  aux  frictions  sèches  ou  exci- 

(1)  Voy.  Cyclop.  ofpract.med.,  Roget. 

(2)  bull.  de  Ihér.,  mars  i^io. 
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tantes  que  l'on  ])rati(jiie  sur  une  grande  étendue.  Suivant  le  docteur  Babington, 
h  saignée  est  ordinairement  dangereuse  dans  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du  char- 
bon, mais  cette  opinion  n'a  point  été  connrmée  par  les  autres  médecins,  et  la  stase 
considérable  (jui  existe  dans  le  système  veineux  fait  ordinairement  \\n  devoir  au 
praticien  de  désemplir  les  vaisseaux  engorgés.  Portai  reconunande  particulièrement 
Vduverture  de  la  veine  Jiigidaire  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  elle  est  u:oins 
indispensable  cjue  dans  l'iisphyxie  par  strangulation  et  par  submersion.  On  n'est 
pas  d'accord  sur  l'emploi  des  vomitifs  dans  cette  asphyxie  ;  plusieurs  médecins  les 
regardent  comme  dangereux,  et,  comme  leur  elficacité  est  loin  d'être  démontrée, 
ils  doivent  èîreabandonnés  jusqu  a  nouvel  ordre.  Enfui  les  autres  moyens  indiqués 
contre  l'asphyxie  en  général  trouveil  leur  place  dans  celle-ci  :  ainsi  les  excitants 
du  tube  digestif,  le  galvanisme,  etc. 

Dans  V asphyxie  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances,  presque  toujours  il  y  a  l'actio:) 
d'un  gaz  délétère,  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici.  Dans  le  cas  contraire,  le  traite- 
ment est  le  même  cjue  pour  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon,  et  il  en  est  de 
même  pour  Yasphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage,  et  pour  V asphyxie  résultant  des 
vapeurs  de  la  fermentation  alcooiigne. 

Enfui ,  dans  Yasphyxie  des  nouveau-nés,  on  doit,  suivant  A.  Dugès,  laisser  le 
fœtus  en  rapport  avec  la  mère  par  le  cordon  ombilical,  ou  bien  lier  ce  cordon  avant 
sa  section,  puis  pratiquer  des  frictions  excitantes  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  enfin  recourir  à  Y  insufflation.  Ce  traitement  s'applique  à  l'asphyxie  par  débi- 
lité; mais  dans  le  cas  où  il  y  aurait,  au  contraire,  une  stase  du  sang  par  suite  de  la 
plénitude  des  voies  circulatoires,  on  devrait  laisser  écouler  une  petite  cpiantité  de 
sang  avant  la  ligature  du  cordon,  et  employer  ensuite  les  moyens  propres  à  établir 
la  circulation,  et  principalement  l'insufllalion.  On  ne  se  ferait  pas  une  juste  idée 
de  la  puissarxe  de  ce  dernier  moyen,  si  l'on  ne  connaissait  pas  les  résultats  presque 
merveilleux  qu'en  a  obtenus  M.  Depaul  (1).  Ce  médecin  a  rendu  un  immense 
service  à  la  science  et  à  l'humanité  en  démontrant  que  l'insufllation,  qu'on  aban- 
donnait autrefois  après  quelques  minutes  de  tentatives  infructueuses,  jieut  rappeler 
les  enfants  à  la  vie  lorsqu'on  la  pratique  avec  persévérance  pendant  vingt  minutes, 
une  demi-heure  et  plus  encore.  Il  a  rapporté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard,  car  il  a  sauvé  ainsi  des  enfants  déjà  abandoimés  connue  morts.  Moi- 
même  (2)  j'ai  pu  faire  revivre  un  enfant  complètement  aspliyxié  après  avoir  pra- 
tiqué riniufllation  pendant  cinquante-cinq  minutes.  Les  premiers  battements  du 
cœur  ne  se  firent  entendre  op'après  un  quart  d'heure  d'insufflation  persévérante. 
Le  premier  précepte  qui  ressort  de  ces  faits  est,  par  conséquent,  cjue  Y  insufflation 
doit  être  pratiquée  beaucoup  plus  longtempjs  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire.  On 
aurait,  sans  aucun  doute,  pu  sauver  ainsi  des  milliers  d'enfanis  qui  sont  restés 
mort-nés  faute  de  secours  suffisants. 

Un  autre  fait  bien  important ,  qui  résulte  des  reclierclies  de  M.  De|)aul,  c'est 
qu'on  ne  doit  pas  désespérer  de  rappeler  les  enfants  à  lu  vie,  alars  même  que 
depuis  longtemps,  tme  demi-heure  et  uwme  plus,  ils  ont  été  abandonnés  sans 
secours,  dans  un  état  d'asphyxie  complète.    Les  cas  cpi'il  a  cités  prouvent  que, 

(1)  riull.  géii.  de  Ihérap.  —  Sauvé,  Bull,  de  lAcad.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  925. 

(2)  Bull.  gdn.  de  thérap. 
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même  dans  ces  cas,  \' instifflation  persévérante  et  prolongée  peut  avoir  le  succès  le 
plus  complet.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  de  pareils  faits. 

J/insuIllation  à  l'aide  du  tube  Irtrijnfjirn  de  C/ianssier  que  yaï  déciit  plus  haut 
(p.  187)  est  celle  qu'on  doit  préférer.  Dans  le  cas  où  l'on  n'a  pas  cet  instrument, 
il  faut  insuffler  de  bduchc  à  houehe,  connue  je  l'ai  fait  cliez  l'enfant  dont  j'ai  parlé 
précédemment.  Les  rechiMches  de  M.  Depaul  prouvent  que  cette  insufflation  n'a 
pas  pour  les  poumons  les  incoménients  que  redoutait  31.  Leroy  d'ÉtiolIes. 

AL  le  docteur  Marchant  (l  i,  qui  pense  que  l'insufllation  n'est  utile  que  dans  la 
deuxième  période  de  l'asphyxie,  préfère  le  procédé  suivant  :  «  L'enfant  étant  cou- 
»  ché  en  travers  sur  une  table,  la  tète  tournée  vers  la  gauche  de  l'opérateur,  on 
»  introduit  dans  la  narine  droiie  un  tuyau  de  plume,  un  bout  de  sonde  quelconque  ; 
"  a\ec  la  main  gauche  dont  le  bord  cubital  est  appuyé  sur  le  front,  on  maintient 
"  entre  le  pouce  et  l'index;  la  sonde,  et  l'on  ferme  exactement  l'autre  narine  en  la 
))  pinçant  entre  ces  deux  doigts.  La  main  droite  est  appliquée  h  plat  sur  la  bouche 
)>  de  l'cMifant  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'air  insufflé  par  l'autre  extrémité  du 
»  tube  ou  de  la  s:.nde.  »  L'air  entre  dans  le  poumon  si  l'enfant  est  \ivant,  l'épiglotte 
étant  toujours  relevée,  et  par  de  légères  pressions  on  peut  faire  sortir  l'air  qui 
pénétrerait  dans  l'estomac. 

Jusqu'à  présent  j'ai  indiqué  les  ojiérations  (|u'il  fallait  faire,  mais  non  les  instru- 
ments dont  on  se  sert.  On  a  inventé  dans  ce  but  des  seringues  à  injection  d'air, 
des  instruments  pour  les  fumigations,  des  pompes  pour  extraire  les  liquides  de 
l'estomac,  etc.  Ces  instruments  sont  maintenant,  dans  toutes  les  villes,  mis  à  la 
portée  des  médecins  par  le  gouvernement  ;  leur  ensemble  constitue  ce  que  l'on 
api)elle  Ix^ltes  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  les  noyés.  Tous  les  praticiens 
doivent  connaître  la  manière  de  les  employer,  mais  ils  doivent,  avant  tout,  savoir 
s'en  passer  dans  l'occasion  et  donner  des  secours  aux  malades  avec  les  instruments 
usuels  qui  leur  tombent  sous  la  main.  In  soufflet  pour  les  insufflations,  une  seringue 
ordinaire,  une  brosse,  ((uelques  morceaux  de  llauelle,  doi\ent  pouvoir  leur  suflire, 
car  souvent  ils  n'auront  [uss  autre  chose  à  leur  disposition.  Parmi  les  instruments 
spéciaux,  il  n'en  est  pas  de  plus  simples  ni  de  mieux  appropriés  que  ceux  qui  ont 
été  inventés  par  M.  Cliairière.  T  ne  simple  seringue,  à  laquelle  on  adapte,  suivant 
les  cas,  diverses  pièces  particulières,  compose  ])resque  à  elle  seule  ces  boites  de 
secours,  et  suffit  pour  l'insufflation,  les  fumigations,  les  lavements,  l'absorption  des 
mucosités  nasales,  du  li(piide  de  l'estomac,  et  l'aj^pliration  des  ventouses. 

Tel  est  le  traitement  de  l'asphyxie.  Il  est  évidemment  inutile  de  présenter  soit 
un  résumé,  soit  des  ordonnances,  car  tout  consiste  dans  rem])loi  bien  entendu  des 
moyens  jsariiculiers. 


SECTION  CLNQIIEJIE. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Je  n'aurai  |)as  à  m'étendre  longuement  sur  les  alfections  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ;  parmi  celles  qui  intéressent  à  un  cerlain  degié  le  praticien,  la  plupart  soiu 

1     AVidr.  éludes  sur  Jr  trait,  (h  l'a!^phy.7:io  dfif:  »oiive(iii-uc!!.  Paris,  I8.M2. 
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eiuiùreincnl  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  les  autres  sont  si  |:eu  connues,  ((u'il  est 
ini])ossil)lc  d'en  dire  que]((ne  chose  qui  olîre  un  intérêt  réel.  Il  ne  sera  presque 
exclusivement  ([uestion  ici  que  de  rinilammalion  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de 
la  maladie  scrofuleuse.  Je  place  cette  dernière  alfection  parmi  celles  du  système 
hmphatique,  ([uoique  je  sachcMièsbien  qu'il  y  a  en  elle  un  principe  <j;énéral  qu'on 
ne  peut  pas  ainsi  localiser.  JMais  les  lésions  anatomiques  siégeant  dans  les  ganglions 
constituent  un  caractère  constant  qui  permet  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres, 
et  qui  m'autorise  à  lui  donner  une  place  dans  ce  chapitre. 

ARTICLE   I. 

INFLAMMATIOIN    DES   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES. 

Il  est  très  rare  que  cette  maladie,  désignée  sous  les  noms  d'anf/ioleiicife  et  de 
/ijmjj/uingife,  et  sur  laquelle  on  pourra  consulter  un  travail  intéressant  de  M.  Tur- 
rel  (1),  se  produise  spontanément;  presque  toujours  elle  est  la  conséquence  d'une 
lésion  plus  ou  moins  profonde  ;  aussi  ne  va-t-elle  m'arrôter  que  très  peu  d'instants. 

M.  Velpeau,  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  sont  les  plus  im])ortantes,  divise 
les  causes  de  la  lymphangite  en  trois  espèces.  Cette  inflammation  se  produit  en 
elîet  :  1"  de  proclie  en  proche,  aux  environs  d'une  blessure,  2"  par  irritation  in- 
terne produite  dans  un  foyer  purulent,  3"  de  l'extérieur  h  l'intérieur  du  vaisseau, 
par  continuité  de  tissu.  Sous  ces  différents  chefs  se  rangent  les  lymphangites 
occasionnées  par  l'irritation  des  plaies,  des  ulcères,  par  l'inflammation  des  divers 
organes,  etc. 

On  a  trouvé  que  les  sujets  jeunes,  iiimphafiqnes,  affaiblis  par  les  excès,  les  lon- 
gues maladies,  etc. ,  étaient  les  plus  exposés  à  cette  affection.  On  l'observe  assez 
fréquenmient  chez  les  femmes  en  couches. 

}.es  s)/mptômes  locaux  ([uo.  présente  cette  maladie  sont  les  suivants  :  donleni'S 
acres,  exaspérées  par  la  pression,  avec  chaleur  mordicanîe  dans  le  point  occupé  par 
l'inflammation.  Ensuite  rougeur  qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  forme  un  réseau 
irréguher,  offre  une  teinte  claire  et  rosée,  quelquefois  violacée  ;  parfois  les  mailles 
du  réseau  se  rapprochent,  et  il  en  résulte  une  rougeur  diffuse  comparée  aux  pla- 
ques érysipélateuses.  On  ne  sent  pas  de  cordon  dur,  comme  dans  la  phlébite,  mais 
il  se  développe  un  gonflement  qui  occupe  le  point  enflammé  et  les  environs,  et  qui, 
dans  les  régions  où  se  trouvent  beancouj)  de  ganglions,  forme  des  plaques  et  des 
noyaux  saillants.  Cette  tuméfaction  des  ganglions  est  un  des  caractères  propres  à  la 
maladie.  Dans  les  cas  où  Finllammation  des  lymphatiques  est  trop  profonde  pour 
que  la  rougeur  soit  aperçue,  la  douleur,  les  plaques  résistantes  que  l'on  sent  au- 
dessous  de  l'aponévrose,  un  léger  gonflement  des  membres  et  une  teinte  légère- 
ment rosée  de  la  peau,  sont  les  principaux  symptômes. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  d'une  lièvre  assez  violente  lors([ue  l'inflam- 
mation  est  très  étendue  ;  dans  le  cas  contraire,  le  mouvement  fébrile  est  très  léger. 
On  a  observé  quelquefois  V infection  /mt-ulente. 

Presque  toujours  on  voit  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphati((ues  procéder 
d'une  lésion  apparente,  et  l'on  peut  suivre  ses  progrès;  on  reconnaît  alois  que  sa 

[i)  Esfai  sur  raiigkih'uri'e.  ll>ése  iiiaug'ir.ilc, 
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nuirclie  est  graduelle  ol  non  interrompue.  Quant  à  sa  durées  elle  n'est  point  délei- 
minée.  On  l'a  \ue  se  terminer  par  résolution,  par  suppuration  et  par  induration. 
Lorsqu'elle  existe  seule  ou  qu'elle  est  liée  à  une  lésion  dont  on  peut  se  rendre  faci- 
lement maître,  elle  n'a  pas  uite  grande  gravité.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  grave, 
c'est  elle  qui  sert  de  base  au  pronostic. 

Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  de  la  lymphangite  ou  angioleucite  avec 
la  phlébite;  je  l'ai  iiuliciué  plus  haut  (voy.  page  118).  Quant  à  l'érysipèle,  il  se 
distingue  de  la  maladie  qui  nous  occupe  par  la  saillie  qu'il  fait  à  la  surface  de  la 
peau,  et  par  sa  disposition,  non  en  rubans,  mais  en  placjues.  Les  autres  diagnostics 
proposés  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

La  couleur  rosée  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  concrétions  pseudo-membra- 
neuses, du  pus  dans  leur  intérieur,  des  inflammations  de  la  peau,  une  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  gonflement,  l'altération  de  couleur,  la  friabilité  des  gan- 
glions et  les  abcès  métastatiques,  telles  sont  les  principales  lésions  anatomiques 
trouvées  dans  l'angiolcucite.  M.  J.  Roux  (1)  a  vu  l'angioleucite  avoir  pour  siège 
les  diverses  parties  suivantes  :  1°  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l'épiderme  ; 
2°  la  trame  des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  \  asculaire  de  la  peau  ;  3"  ceux 
c[ui  rampent  sous  le  derme;  h°  les  lymphatiques  profonds. 

Quant  au  traitement,  des  saignées  générales  et  locales,  des  émollienls,  des  cata- 
plasmes, des  bains,  les  applications  narcotiques,  sont  généralement  employés  avec 
succès  dans  les  cas  où  la  maladie  est  due  à  une  lésion  toute  locale.  Les  vésicatoires 
yo/fl?2/fs  ont  été  essayés  par  M.  Yelpeau,  mais  sans  succès  bien  notable.  Une  compres- 
sion méthodique  avant  la  suppuration  peut,  d'après  les  recherches  de  cet  auteur, 
l'empêcher  de  s'établir.  Enfin  il  a  tiré  des  avantages  assez  grands  des  frictions  mer- 
curielles  et  iodurées. 

On  voit  que  j'ai  glissé  très  rapidement  sur  cette  affection  ;  j'en  ai  indiqué  plus 
haut  les  motifs,  dont  le  principal  est  qu'elle  n'a  qu'un  rapport  indirect  avec  la  pa- 
thologie interne.  Quant  à  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques,  à 
leur  i^ptiire,  à  leur  rétrécissement,  et  n)ême  aux  diverses  altérations  de  la  lym- 
phe, il  serait  inutile  de  leur  donner  une  place  ici  avant  que  des  recherches  plus 
multipliées  et  plus  précises  soient  venues  nous  mettre  à  môme  d'en  parler  d'une 
manière  plus  positive.  Je  vais  donc  immédiatement  passer  à  la  description  de  la 
maladie  scrofuleuse. 

ARTICLE  IL 

SCROFULES. 

De  nombreux  écrits  ont  été  publiés  sur  cette  affection,  qui  cependant  présente 
encore  des  points  extrêmement  obscurs;  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  h  ce  que 
la  plupart  des  auteurs  se  sont  bornés  à  reproduire  purement  et  simplement  ce  qui 
avait  été  dit  avant  eux. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  travaux  considérables  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
important,  et,  parmi  eux,  il  faut  citer  en  première  ligne  celui  de  M.  le  docteur 
Lebert  (2),  auquel  j'emprunterai  d'importants  détails. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  janvier  1842. 

(2)  Traité  pra t.  desmnlad.  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Paris,  1849. 
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§   I.  —  Définition,  fréquence, 

M.  le  docteur  Jolly  a  défini  les  scrofules  :  Ln  état  morbide  général  ou  conslitu- 
lioniiel  dans  lequel  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  les  liquides 
qui  les  pénètrent,  sont  spécialement  affectés.  Quoique  cette  définition  soit  un  peu 
vague,  et  peut-être  à  cause  de  cela  même,  elle  me  paraît  devoir  être  adoptée,  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  L'affection  scrofuleuse  est  très  fréquente.  Dans  tous  les 
hospices  des  enfants  qui  ont  passé  l'âge  de  deux  ans,  on  trouve  une  proportion  con- 
sidérable desujets  affectés  de  cette  maladie.  ÎM.  le  docteur  IMilcent  (1)  nous  a  donné 
un  très  bon  historique  des  maladies  scrofuleuses,  que  le  défaut  d'espace  m'empê- 
che de  résumer  ici. 

§  U.  —  Causes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  la  plus  évidente,  sans  conlrecUt,  eslVâye. 
On  sait  que  c'est  dans  l'enfance,  et  principalement  de  deux  à  dix  ans,  que 
se  développe  principalement  la  maladie  scrofuleuse.  Le  sexe,  d'après  les  reciier- 
ches  de  M.  Lepelletier  du  Mans  ('2),  a  une  action  également  très  évidente,  puisque, 
paraii  les  scrofuleux,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  cinq  h  trois.  Le  teiti- 
pérament  lymphatique  est  aussi  regardé  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
comme  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  efficaces  ;  toutefois  Guersant  (3) 
n'admet  pas  Texistence  de  cette  cause  ;  et,  comme  lui,  3L  Baudelocque  [h)  fait 
remarquer  que,  parmi  les  malades,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'ont  aucun  des 
attributs  du  tempérament  lymphatique.  Il  faudrait  des  recherches  toutes  spéciales 
pour  résoudre  cette  question. 

Les  conditions  hygiéniques  ont  été  particulièrement  étudiées.  M.  Baudelocque 
(p.  60  et  suiv.)  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  très  importants.  On  a  regardé 
une  nourriture  insuffisante  ,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légumes 
secs,  de  fruits  non  mûrs,  en  un  mot,  une  nourriture  peu  succulente,  comme  une 
des  principales  causes  de  l'affection.  M.  Baudelocque  a  cité  un  très  grand  nombre 
d'exemples  pour  prouver  que  rien  n'était  moins  fondé  que  cette  assertion,  et  un 
des  arguments  les  plus  forts  qu'il  ait  adressés  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les 
aliments  les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  regardés  comme  j)roduisant  les  scro- 
fules. Il  ne  sera  possible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point  que  lorsqu'il  aura 
été  l'objet  de  recherches  statistiques  nombreuses  et  faites  convenablement.  Passant 
ensuite  en  revue  les  différentes  boissons  auxquelles  on  a  attribué  la  ])roduction  des 
scrofules,  M.  Baudelocque  étudie  l'action  de  l'eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges, 
privée  d'air,  de  mauvaise  qualité  ;  les  vins  acidifiés,  le  cidre;  les  boissons  trop 
abondantes,  et  il  arrive  encore  à  la  même  conclusion,  c'est-à-dire  que  rien  n'est 
moins  prouvé  que  leur  influence.  Les  aiguments  qu'il  apporte  en  faveur  de  sa 
manière  de  voir  sont  en  effet  très  forts,  et  inspirent  les  plus  grands  doutes  sur 
l'exactitude  des  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  ces  causes.  Même  résultat  de 
l'examen  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  prouver  que  certains  médicaments 
et  certains  poisons,  comme  les  purgatifs,  le  mercure,  le  plomb,  donnaient  lieu  au 
développement  des  scrofules  ;  il  eu  est  de  même  de  la  malpropreté,  c[ue  Kortuni  (5) 

1)  De  la  scrofule.  Paris,  18i6. 

v2)  Traité  complet  sur  la  malad.  scrofuleuse.  Paris.  IS:!0. 

^3)  Dict.  de  mdd.,  l^odil.,  t.  XIX. 

(4)  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,   l8oi, 

ri)  Comment,  de  vitio  scrofuloso,  1792. 
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regarde  coiiiine  une  des  causes  les  plus  ellicaces  de  la  maladie  donl  il  s'agit.  C'est 
également  par  de  simples  assertions  que  les  auteurs,  comme  Kortum,  Marc-Aurèle 
Severin,  ^Varlhou  et  ([uelques  autres,  ont  prétendu  que  les  scrofules  étaient  dues 
à  la  rétention  de  certaines  sécrétions  et  excrétions  ;  il  faut  en  dire  autant  à  propos 
de  l'électricité,  dont  la  diminution  a  paru  à  M.  de  Humboldt  ime  cause  des  scro- 
fules. On  voit  que  jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  pas  de  cause  bien  évidente 
de  cette  grave  maladie. 

Parmi  les  influences  atnKjSjj/wriques,  le  défaut  de  Unnicre  ,  une  température 
ordinairement  basse,  paraissent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  de  la 
maladie  ;  mais  c'est  une  simple  présomption  qui  n'est  point  fondée  sur  des  faits 
assez  positifs.  Quant  à  l'I  un.idité,  M.  Baudelocquc  élève  contre  cette  cause  des 
objections  qui  ne  permettent  pas  de  regarder  son  inlluence  connue  suffîsannnent 
démontrée.  Pour  cet  auteur,  Y  altercation  de  l'air  est  la  cause  principale  des  scro- 
fules ;  c'est  daris  les  ateliers  encombrés,  c'est  dans  les  rues  étroites,  dans  les 
cliambres  où  l'air  ne  peut  pas  être  facilement  renouvelé,  ou  qui  sont  trop  étroites 
pour  que  celui  qu'elles  contiennent  sutïise  h  la  respiration  pendant  la  nuit ,  etc. , 
que,  d'après  cet  auteur,  sont  principalement  produites  les  scrofules.  Il  rapporte  un 
assez  grand  uombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  celte  opinion.  Ainsi,  c'est 
principalement  dans  les  endroits  où  les  maisons  sont  entassées,  où  les  rues  sont 
étroites  et  tortueuses,  où  les  chambres,  peu  étendues,  sont  occupées  par  un  trop 
grand  nombre  de  personnes,  qu'on  trouve  la  plupart  des  scrofuleux.  Ces  faits  sont 
de  nature  à  faire  regarder  la  proposition  de  M.  Baudelocquc  comme  fondée.  Toute- 
fois il  faut  reconnaître  avec  lui  qu'un  certain  nombre  des  autres  causes  mentionnées 
peuvent  favoriser  l'action  de  ces  dernières. 

Restent  maintenant  deux  autres  causes,  qui  sont  Yhcrédité  et  la  contagion. 
L'existence  de  la  première  n'est  mise  en  doute  par  personne.  On  a  cité  l'exemple 
d'enfants  scrofuleux  au  moment  même  de  leur  naissance,  et  l'existence  héréditaire 
des  scrofules  dans  certaines  familles  est  un  fait  (|ui  a  été  fréqucnunent  observé. 
Toutefois,  nous  ne  savons  pas  quel  est  le  degré  d'inlluence  de  cette  cause,  dont 
l'action  a  été  très  exagérée  par  ]M.  Lugol  (1).  Quant  à  la  contagion,  c'est  une  opi- 
nion qui  a  été  mise  en  avant,  mais  dont  le  peu  de  fondement  est  démontré  chaque 
jour  par  le  contact  continuel  d'enfants  sains  avec  des  enfants  scrofuleux,  et  que 
l'existence  de  l'hérédité  a  peut-être  seule  fait  admettre.  On  voit  combien  sont 
vagues,  malgré  les  écrits  extrêmement  nombreux  que  nous  possédons  sur  cette 
matière,  nos  renseignements  sur  les  causes  des  scrofules.  L'opinion  de  ^\.  Baude- 
loccpie  est,  sans  doute,  la  plus  vraisemblable  ;  mais  il  ne  serait  pas  inutile  ([u'elle 
fût  soumise  à  des  recherches  plus  rigoureuses. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  M.  Milccnt  une  description  des  signes  qui  sont 
regardés  connue  annonçant  une  prédisposition  aux  scrofules. 

On  a  souvent  débattu  la  question  de  savoir  si  la  cause  j)rimitive  des  scrofules  se 
trouve  dans  une  altération  du  sang.  M.  Lebert  (2),  après  avoir  examiné  les  divers 
travaux  sur  ce  point,  et  principalement  ceux  de  Nicholson,  est  arrivé  aux  deux 
conclusions  suivantes  :  «  1°  L'existence  des  scrofules  dans  la  masse  du  sang  n'est 
point  prouvée  jusqu'à  présent  par  l'observation  directe;  2"  l'hypothèse  que  la  der- 

(1)  flec/i.  el  obs.  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuscs.  Ptiris,  1844. 

(2)  Traite  pratique  dos  mal.  scrofitleasrs  et  tutierculenses.  Paris,  18i9,  p.  40. 
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jiiriT  causo  dos  scrofules  réside  dans  une  aliéialion  particiilivii'  (.h\  sang  a  pour  elle 
des  raisons  de  probabilité.   » 

Le  même  auteur  a  démontré  /a  non-existence  d'une  matière  scrofuleuse  par- 
ticulière. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  en  locaux  et  en  généraux.  Les  premiers  sont 
très  variables  par  leur  siège  ;  ils  peuvent  occuper  presque  toutes  les  parties  du 
corps.  Ce  sont  ceux,  en  général,  qui  donnent  l'éveil  sur  Tcxistence  delà  maladie, 
quoique  peut-être  une  ol)ser\ation  très  attentive  eût  pu  faire  déjà  apercevoir 
chez  les  jeunes  sujets  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur,  indice  d'une  affection 
générale. 

M.  Milcent  a  distingué  :  1'^  une  forme  bénigne;  2"  une  forme  maligne  ou  grave  ; 
'à"  une  forme  fixe  primitive;  li"  des  affections  symptomatifiues  Ae  la  scrofule. 
Cette  division,  qui  a  été  bien  motivé  par  l'auteur,  ne  peut  être  suivie  dans  un 
résumé  général  comme  celui-ci.  Le  lecteur  saura  facilement  ranger  dans  ces  divers 
ordres  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Les  premiers  symptômes  locaux  se  montrent  dans  les  ganglions,  et  en  particu- 
lier dans  les  ganglions  du  cou.  On  y  observe  d'abord  de  petites  tumeurs  mobiles , 
ovalaires,  indolentes ,  séparées  les  unes  des  autres  ;  plus  tard ,  ces  tumeurs  prennent 
de  l'accroissement,  se  réunissent,  forment  une  seule  masse  bosselée,  dure;  plus 
tard  encore,  soit  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie,  soit  par  une  cause  particu- 
lière, comme  une  inflammation  voisine,  ces  tumeurs  présentent  les  phénomènes 
suivants  :  chaleur,  rougeur  obscure  ,  (luctuation  ,  amincissement  de  la  peau,  enfin 
rupture  de  la  peau  amincie  et  écoulement  au  dehors  d'un  pus  mal  lié  ,  contenant 
des  grumeaux  de  consistance  caséeuse.  La  suppuration,  une  fois  établie,  persiste 
oixlinairement  longtemps.  L'ulcère  est  pr(jfond ,  sa  surface  est  irrégulière.  Ses 
bords  sont  très  souvent  décollés,  et  lorsque,  après  un  temps  toujours  assez  long, 
ils  finissent  par  se  rapprocher,  ils  laissent  une  cicatrice  irrégulière,  qui  présente 
des  saillies  et  des  enfoncements,  et  qui  a  quelque  chose  de  caractéristique.  Ces 
altérations  se  montrent  non  seulement  au  cou  ,  mais,  lors([ue  la  maladie  est  intense, 
dans  les  autres  points  du  corps  où  les  ganglions  sont  accumulés,  co)nme  les  aisselles, 
les  aines  et  même  les  jarrets. 

M.  le  docteur  Frazer  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  des  ulcérations  scrofu- 
leuses,  après  avoir  labouré  le  cou,  ont  fini  Y>Ar  perforer  In  trochée  et  la  faire  com- 
numiquer  avec  l'air  extérieur. 

Très  souvent  on  trouve  sur  le  reste  de  la  surface  du  cor[)s  des  ulcérations  dont 
le  principe  a  été  des  espèces  de  tubercules  sous-cutanés,  et  qui  donnent  lieu  à  une 
suppuration  à  peu  près  semblable  à  celle  des  ganglions  ramollis.  L'aspect  particu- 
lier de  ces  diverses  suppurations  est  du  à  la  ?/?r/^/^/'e  tuberculeuse  primitivement 
contenue  dans  les  tumeurs,  et  qui,  en  se  ramollissant,  a  produit  les  phénomènes 
qui  viennent  d'être  décrits.  En  même  temps  le  système  osseux  offre  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes  :  ainsi,  le  gonflement  du  périoste  ou  du  tissu  osseux  lui- 
même,  la  nécrose,  la  carie,  d'où  résultent  des  plaies  qui  sont  entièrement  du 
domaine  de  la  chirurgie  (2).  Les  tissus  blancs,  les  tendons,  les  cartilages  ])articipent 

(1)  Monlh.  Jonrn.,  janvier  I8i8. 

[2]  Voy.  ^"Klal  'de  ("assis\  Traite  de  }>alltologk'  c.rlenic-  ^"  (dit.,  l'aris,  \So\,  t.  H. 
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iuissi  à  ces  allérations,  lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré.  De  là  les 
diverses  maladies  scrofuleuses  chirurgicales  {fumeurs  blanclies,  carie,  etc.  ).  Eufm 
les  ganglions mésentériques  deviennent  tuberculeux,  et  alors  la  lésion  particulière 
qui  constitue  le  caractère  anatomique  de  la  maladie,  se  remarque  dans  toute  l'éten- 
due du  corps.  II  résulte  des  recherches  des  médecins  qui  se  sont  occupés  spéciale- 
ment des  maladies  des  enfants,  que,  presque  toujouis,  dans  la  maladie  scrofuleuse, 
les  tubercules  envahissent  les  poumons,  et  que,  dans  les  cas  où  ces  organes  en  sont 
exempts,  on  en  trouve  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Il  suffit  de  mentionner  Yophthalmie  scrofuleuse  connue  de  tous  les  médecins. 

Dans  les  premiers  temps,  les  sgv^ptûmes  généraux  sont  peu  frappants;  un  air 
de  langueur,  une  légère  pilleur  de  la  face,  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable, 
sont  les  seuls  que  l'on  observe  ;  plus  tard ,  Y  amaigrissement,  l'aspect  terreux  de 
la  peau,  symptômes  de  catarrhe  bronchique,  ou,  plus  souvent  encore,  de  phthi- 
sie  ;  la  diarrhée  chronique  ;  l'épuisement  qui  succède  aux  suppurations  prolongées  ; 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  précèdent  la  mort  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Il  y  aurait,  sans  doute,  un  plus  grand  nombre  de  détails  à  présenter  sur  la  ma- 
ladie scrofuleuse;  mais  ne  pouvant  être  fondés  sur  des  recherches  très  rigou- 
reuses, ils  n'auraient  qu'un  intérêt  médiocre,  et,  en  outre,  la  plupart  appartiennent 
spécialement  à  la  chirurgie  :  ainsi  la  carie  des  divers  os,  la  tuberculisation  du  corps 
des  vertèbres,  les  divers  abcès,  etc.  Quant  au  rachitisme,  sa  description  sera  pré- 
sentée quand  il  s'agira  des  maladies  du  système  locomoteur. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique.  Cependant  il  est  diveises 
circonstances  qui  en  précipitent  plus  ou  moins  le  cours  :  ainsi  les  inflammations 
locales  plus  ou  moins  répétées  dans  des  points  d'où  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendent  en  grand  nombre  aux  ganglions  :  les  maux  de  gorge,  par  exemple,  donnent 
une  impulsion  très  prononcée  au  développement  tuberculeux  des  ganglions  corres- 
pondants ;  une  maladie  fébrile,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  peut  hâter  l'évo- 
lution des  diverses  lésions  locales;  mais  en  générale  l'affection  scrofuleuse  se  déve- 
loppe lentement  et  graduellement,  et  sa  durée  est  de  plusieurs  années. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  assez  fréquemment  funeste,  lorsqu'on  a  laissé  la 
maladie  faire  de  trop  grands  progrès.  On  a  remarqué  qu'à  l'époque  de  la  puberté 
il  se  produisait  fort  souvent  une  espèce  de  révolulion  dans  l'économie,  qui  mettait 
lin  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  aux  désordres  occasionnés  par  les  scro- 
fules. Alors  se  cicatrisent  les  ulcères,  et  l'on  voit  des  sujets  parvenir  à  un  âge 
avancé  avec  des  cicatrices  caractéristiques  qui  résultent  des  tumeurs  ulcérées  c[u'ils 
ont  présentées  dans  leur  enfance.  Ordinairement,  niéme  après  la  guérison  appa- 
rente des  scrofules,  il  reste  dans  l'organisme  un  principe  morbide  qui  se  manifeste 
de  loin  en  loin,  soit  par  le  gonflement  des  ganglions  sous  l'influence  de  causes  va- 
riables, soit  par  des  abcès,  etc. ,  et,  suivant  M.  Lugol,  ce  germe  se  transmet  infail- 
liblement aux  enfants  sous  des  formes  diverses,  ce  qui  est  évidemment  une  exagé- 
ration. C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  savoir  si 
les  sujets  qui  ont,  dans  le  temps,  présenté  des  symptômes  de  la  maladie  scrofuleuse, 
sont  plus  sujets  que  les  autres  à  la  phthisie  pulmonaire. 
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§  V.  —  laésions  anatomiques. 

Il  est  inulik'  d'tMitrer  clans  de  grands  détails  sur  les  lésions  cuiafomiques  que  laisse 
après  elle  la  maladie  scrofuleuse.  Des  foyers  plus  ou  moins  profonds  creusés  sous 
la  peau  et  contenant  la  matière  caséeuse  dont  il  a  été  parlé  plus  haut;  les  lésions 
des  os;  les  ulcères,  etc.,  ne  demandent  pas  une  description  particulière  dans  un 
traité  de  la  nature  de  celui-ci  ;  il  suffit  de  les  mentionner. 

§  VI.  —  3>iagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  des  scrofules  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes  difficultés; 
cependant  ïengorgeinciU  chronique  des  ganglions,  et  divers  symptômes  de  sgphi- 
lis  constitutionnelle,  ])ourraient,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur.  On  dis- 
tinguera le  simple  engorgement  inflammatoire  des  ganglions ,  de  l'engorgement 
scrofuleux,  aux  caractères  suivants  :  dans  cette  affection,  les  ganglions  sont  ordinai- 
rement douloureux  dès  le  début;  on  trouve  aux  environs  soit  uiieinflanmiation,  soit 
une  maladie  de  la  peau  Cjui  a  donné  lieu  h  leur  gonflement  et  qui  disparaît  dès  qu'on 
s'est  rendu  maître  de  ces  affections  ;  enfin  la  constitution  ne  paraît  nullement  alté- 
rée. Quant  aux  accidents  syphilitiqxœs,  ce  n'est  point  sur  les  ganglions  c[u'ils  por- 
tent leur  action  lorsqu'ils  sont  véritablement  consécutifs,  à  moins  toutefois  f[u'une 
ulcération  secondaire  ne  soit  la  cause  de  l'inflammation  ganglionnaire  ;  mais  alors 
l'existence  même  de  l'ulcération  caractéristique  lève  tous  les  doutes.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  c'est  sur  la  peau  et  sur  les  os  que  le  virus  syphilitique  agit. 
Il  faut  signaler  une  exception  relative  aux  ganglions  cervicaux.  ]Mais  il  suffit  de 
remarquer  que  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ce  sont  les  ganghons  situés  der- 
rière le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  qui  s'engorgent,  tandis  que 
dans  les  scrofules  ce  sont  principalement  les  ganglions  sous- maxillaires.  Les  pre- 
miers d'ailleurs  sont  petits,  isolés,  en  chapelet,  et  les  seconds  se  réunissent  en 
masse  bosselée.  J'exposerai  dans  l'article  consacré  aux  sijpliilides  les  caractères 
particuliers  de  ces  affections.  Relativement  aux  lésions  des  os,  les  douleurs  ostéo- 
copes  nocturnes,  qui  accompagnent  celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis,  sont  le  meil- 
leur caractère  distinctif  ;  enfin  la  connaissance  des  antécédents  vient,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  éclairer  le  diagnostic. 

Je  me  bornerai  à  ces  détails  sur  le  diagnostic  différentiel,  parce  qu'il  n'est  point 
d'autre  affection  que  l'on  puisse  craindre  sérieusement  de  confondre  avec  les 
scrofules. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC 

!"  Signes  distiiictifs  des  scrofules  et  de  r engorgement  chronique  des  ganglions. 

SCROFULES.  ENGOIIGEMENT  CHRONIQUE  DES  GANGLIONS. 


Tumeur   gaiiglionuaire    apparaissant  sou- 
KMit  sans  cause  déterminante  appréciable. 


Tumeur  se  développant  sous  finfluence 
d'une  irritation  voisine  (inflammation)  des 
muqueuses,  maladie  de  la  peau. 

Douloureuse  au  déi)ut. 

Disparaissant  en  même  temps  que  les  in- 


hidoleulc  au  début. 

Xe  disparaissant  pas  avec  les  inflamma 
lions  voisines.  '  flamiuations  voisines,  ou  peu  après 

Constitution  altérée  dès  que  la  maladie  a  j      Constitution  non  altérée 
l'ait  (pielques  progrès.  i 
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2"  Sifjnes  distinctifs  des  lisions  des  os  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis 

constitulionnclle. 


LÉSION  DES  OS  DANS  LES  SCROFULES.  LESION  DES  OS  DANS  LA  SYPHILIS. 

Peu  douloureuse  au  début. 

Anlccédenls  :  pas  de  maladie  sy[)h!lili(]iio. 


Douleurs  ostéocopes  uoclurncs. 
Anté(.édenls  :  symptômes  syphililiiiues  pri- 
mitifs. 


La  maladie  syphilitique  étant  très  fréquente,  beaucoup  crindi>i(lus  léelleinenl 
scrofuleux  auront  nécessairement  éprouvé  antérieurement  des  symptômes  véné- 
riens. Ce  n'est  donc  que  par  une  étude  très  attentive  des  faits  que  les  renseignements 
pourront  être  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

On  s'est  demandé  si  les  tubercules  et  les  scrofules  sont  une  seule  et  môme  maladie  ; 
ou,  au  contraire,  s'ils  constituent  deux  maladies  différentes  qu'il  faut  distinguer  l'une 
de  l'autre.  Bien  des  médecins  ont  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  de  distinction  à  faire,  et  sur 
ce  point  se  sont  élevés  de  longs  débats.  MIM.  :\Iilcent  et  Lebert,  dont  les  travaux 
sont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  plus  importants  sur  ce  sujet,  n'hésitent  pas, 
d'après  leurs  recherches  attentives,  à  voir,  dans  la  phthisic  et  les  scrofules,  des 
maladies  dislincles,  qui  ont  un  même  élément  anatomo-pathologique  :  le  tubercule. 
L'opinion  émise  par  ces  deu\  auteurs  me  paraît  avoir  décidé  la  question. 

Le  pronostic  des  scrofules  dépend  évidemment  presque  toujours  des  progrès 
qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  s'il  n'existe  encore  qu'un  petit  nombre  de  symptômes 
locaux,  un  peu  de  gonllement  des  ganglions  du  cou,  ou  même  si,  la  suppuration 
s'étant  emparée  de  ces  ganglions,  toute  la  maladie  paraît  encore  concentrée  dans 
cette  région,  on  doit  espérer  de  rendre  le  malade  à  la  santé.  Cependant  il  n'est  en- 
core que  trop  de  cas  où  la  cause  générale  ne  peut  être  détruite,  et  où  l'affection 
marclie  d'une  manière  certaine,  quoique  lente,  à  une  terminaison  fatale.  Lorsque 
les  os  sont  altérés,  et  que  les  symptômes  locaux  sont  très  multipliés,  la  maladie  est 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Alors,  en  effet,  non  seulement 
la  cause  générale  résiste  puissamment  au  traitement  le  mieux  dirigé,  mais  encore 
les  symptômes  locaux  viennent,  par  les  désordres  qu'ils  occasionnent,  ajouter  à  la 
gravité  de  la  maladie. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  le  point  qui  a  le  plus  occupé  les  médecins,  et  les  expériences  h 
ce  sujet  ont  été  si  nombreuses,  que  nous  possédons  une  multitude  de  médicaments 
pour  combattre  cette  affection  rebelle.  Malheureusement  nous  allons  voir  que,  dans 
ce  graîid  nombi  e,  il  en  est  bien  peu  f|ui  se  recommandent  par  une  efficacité  réelle. 
L'affection  se  montrant  primitivement  avec  des  caractères  de  débilité  générale, 
c'est  d'abord  aux  amers,  aux  toniques,  aux  ferrugineux  qu'on  a  eu  recours.  Le 
vin,  le  sirop  antiscorbutique  ;  l'extrait,  la  décoction  de  quinquina,  ont  été  presque 
généralement  prescrits.  Chaque  médecin  a  adopté  des  formules  particulières,  et 
associé  entre  elles  des  substances  très  variées  ;  je  vais  indiciuer  quelques  unes  de 
ces  formules. 

Amers,  toniques.  ,]e  viens  de  dire  que  le  vin  antiscorbutique  et  le  siroj)  avaient 
été  souvent  administrés.  Je  renvoie,  à  ce  sujet,  à  la  description  du  scorbut.  M.  Le 
Pelletier  (de  la  Sarthe)  presciit  un  vin  amer  dont  la  composition  est  la  suivante  : 
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IL  Viti  blanc 1    litrr.  |  Haciiic  di"  scntinnc 30  irram. 

Failes-y  infuser  : 

Racine  de  raifort  sauvage 8  grani.  1  Cannelle 2  gram. 

Écorce  d'orange 4  granu  |  Caruonate  de  potasse i  grain. 

Renfermez  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  et  exposez-la  pendant  trois  jours  à 
l'action  des  rayons  solaires;  après  ce  temps,  passez  et  conservez  pour  l'usage. 

A  prendre  un  quart  de  verre  tous  les  matins  pour  les  adultes,  deuv  cuillerées  seulement 
pour  les  enfants;  si  l'excitation  produite  est  trop  forte,  aU'aiblir  la  liqueur  avec  deux  tiers 
d'eau  sucrée. 

Ouolques  médecins  pfcscriveiit  simplement  une  forte  déroctinn  de  hoxihlon,  et 
d'antres  accumnient,  an  contraire,  un  très  grand  nombre  de  substances  excitantes 
et  toniciues.  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ces  formules,  ciu'il  est  très  facile  de 
trouver. 

M.  Négrier  (1)  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'utilité  des 
fruillcs  de  noijcr  dans  cette  lualadie.  ^  oici  comment  on  administre  ce  médica- 
ment ;  je  laisse  parler  l'auteur  : 

TRAITEMENT    DES    SCROFULES    PAR    EliS    PRÉPARATIONS    DES    FEUILT.ES 
DE   NOYER    (négrier). 

"  Les  iiif/isio)iK  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  en  jetant  une  forte  pincée  de  ces 
feuilles  coupées  dans  2.50  grammes  d'eau  bouillante  ;  on  édulcore  avec  du  sucre 
ou  avec  le  sirop  dont  je  vais  indiquer  ci-après  la  préparation.  J'ai  toujours  fait 
prendre  de  deux  à  trois  tasses  de  cette  infusion  j)ar  jour;  on  peut  en  donner  ci/ttj. 

»  La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avantageusement  en  lotions  et 
comme  topique,  dont  on  iiubibe  les  plumasseaux  pour  panser  les  ulcères  scrofuleux, 
doit  être  plus  chargée  que  l'infusion.  J'emploie  une  petite  poignée  de  feuilles  pour 
un  kilogramme  d'eau,  et  la  coction  est  prolongée  dix  à  quinze  minutes  ;  elle  est  éga- 
lement fort  utile  en  bains  locaux  et  même  généraux  ;  son  elïicacilé  est  surtout  re- 
marquable en  /?;y>C'^/o)/iMlans  les  trajets  listuleux. 

»  V extrait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer  par  la  méthode  de  déplacement. 
Kn  employant  les  feuilles  sèches,  on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler  cette  pré- 
paration, autant  qu'on  en  a  besoin,  pendant  toutes  les  saisons,  tandis  qu'en  se  ser- 
vant des  feuilles  fraîches  il  faut  en  ])réparer  une  trop  grande  cinantiié,  et  l'on  s'ex- 
pose à  la  voir  s'altérer. 

»  On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait  en  en  mêlant  /4O  centi- 
grammes h  30  granuues  de  sirop  simple. 

»  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  doses  du  médicament  ((u'on  administre.  On  peut 
aussi  préparer  le  siro|)  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est  alors  plus  aromatique  (pie  celui 
qui  est  composé  avec  l'extrait,  mais  on  ne  peut  pas  a])précier  aussi  exactement  la 
quantité  du  médicament  que  prend  journellement  le  malade. 

»  Aux  jeunes  enfants,  je  donne  deux  ou  trois  cuillerées  ci  café  de  sirop  dans  les 
vingt-quatre  heures;  pour /es  adidtes,  je  n'ai  jamais  dépassé  6/i  grammes.  La 
dose  ordinaire  pour  ces  derniers  est  de  liO  à  .'lO  grammes. 

(i)  Sur  le  Irait,  des  affecl.  scroful.  par  lesprcp.  de  feuilles  de  noi/er  (Arch.  gén.  de  nicJ., 
3'  série,  1841,  t.  X,  p.  399,  t.  XI,  p.  411. 
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»  Les /)il ides  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  chacune  de  20  ceiiligraïuiiifs 
(l'cvtrait  rendu  solide  par  une  quantilé  suffisante  de  poudre  de  feuilles  de  noyer, 

»  J'en  fais  prendre  deiœ  par  Jour  ;  je  n'ai  jamais  dépassé  le  nombre  de  quatre. 

»  Enfin,  dans  quelques  cas  où  il  peut  être  utile  de  faire  faire  des  frictions  sur  la 
rép;ion  nudade,  j'emploie  h  pommade  suivante  : 

4:  l'extrait  mou  de  feuilles  de  I  Avonge 40       gram. 

"•»yci" 30  Kraiii.  |  Huile  essentielle  de  bergamote,      0,1 5  gram. 

»  I.es  frictions  doivent  être  faites  doucement,  et  pendant  un  quart  d'heure  eii- 
\iron,  deux  fois  par  jour.  » 

Dans  un  autre  mémoire  publié  plus  réceunnent  (i),  l'auteur  donne  une  série 
d'observations  recueillies  tant  par  lui-mC'me  que  par  plusieurs  médecins  étrangers, 
cl  dans  lesquelles  il  constate  l'efficacité  de  ce  traitement. 

«  Aux  préparations  déjà  connues,  j'ai  ajouté,  dit-il,  un  vin  dit  de  noijer.  Ou  le 
])répare  eu  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou  10  à  12 
noix  recouvertes  de  leur  drupe,  coujH'es  en  fragments,  dans  un  litre  de  vin  de  Ma- 
laga  ou  de  Lui.el  :  en  hiver  on  prépare  ce  vin  avec  15  à  20  grammes  d'extrait  par 
litre.  Il  se  donne  par  cuillerées,  matin  et  soir  après  les  lepas.  » 

Les  ferrugineux  ont  été  dès  longtemps  \antés.  Baglivi  les  a  recommandés  comme 
très  efficaces;  il  associait  la  préparation  ferrugineuses  avec  la  rhubarbe.  On  peut 
adopter  la  formule  suivante  proposée  par  Richter  (2). 


2:  l'or  pulvérisé 8       gram. 

Racine  de  gentiane  en  poudre.    2,50  gram. 


Racme de  rhubarbe  et  de can-,,  ,   .... 

, )  aa  l,2o  gram. 

nelle  pulvérisée ) 

Extrait  d'absinthe Q.  s. 


l'aites  des  pilules  de  1  décigramme,  dont  on  prendra  de  trois  à  quatre,  deux  ou  trois  fois 
j!iU'  jour. 

Il  est  facile  de  multiplier  les  préi)arations  de  ce  genre. 

Les  médicaments  que  je  viens  d'indicpior  ont  paru  sans  doute,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  avoir  un  effet  avantageux  ;  mais  comme  on  n'a  pas  tenu  compte 
des  diverses  circonstances,  des  modifications  qu'on  a  fait  éprouver  dans  le  régime, 
de  l'évolution  de  la  puberté,  etc. ,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  satisfaisante 
de  l'efficacité  réelle  de  ces  médicaments.  Aussi  a-t-on  toujours  cherché  d'autres 
moyens  qui  agissent  directement  contre  les  scrofules,  et  a-t-on  souvent  annoncé  la 
découverte  de  divers  spécifiques. 

Préparations  iodurées.  Aucun  médicament  n'a  eu,  dans  ces  derniers  temps, 
une  plus  grande  vogue  que  l'iode  et  ses  diverses  préparations.  C'est  principalement 
à  M.  Lugol  (o)  que  l'on  doit  la  propagation  de  ce  médicament,  qui  avant  lui  n'avait 
élé  employé  (|ue  dans  des  cas  particuliers.  Ce  médecin  l'administre  en  boisson,  sous 
forme  de  bains,  en  injection  dans  les  trajets  fistuleux  ;  enfin  sous  les  formes  les 
plus  diverses.  Voici  les  différentes  solutions  qu'il  prescrit  habituellement  h  ses  ma- 
lades. Klles  sont  désignées  par  des  numéros  d'ordie  (|ui  annoncent  leur  degré  de 
force. 

y\ I  Arch.  (/cil.  de  iiicd.,  avril  ISoO 

;2)  Die  Specielle  Iherap. 

18    Mémoire  sur  remploi  de  l'iode  dans  les  scrofules.  Paris,  1829-30-31,  in-8. 
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N"  1.        N"  2.  N"   3. 

'Jf  loàv 0,10         0,15         0,20  grani. 

lodure  de  potassiimi 0,20         0,30         0,iO  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 500  500  500        gram. 

Ces  prcpai'ations sont  employées  uniquement  dans  le  traitement  externe;  on  les 
admiiiislre  en  lofions,  en  collyres  dans  les  oplithalmies,  en  injections  dans  les  tra- 
jets fisluleux,  etc.  Dans  le  cas  où  celle  solution  ne  seraitpas  assez  forte,  on  la  rem- 
place par  la  suivante  : 

■2C  Iode 30  grain.  |  lodure  de  potassium 30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 500  gram. 

Enfin,  on  jieut  la  rendre  beaucoup  plus  concentrée;  mais  alors,  il  faut  se  borner 
à  l'appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  même  auteur  a  indiqué  les  doses  graduées  propres  h  servir  pour  les  bains  des 
enfants  et  de  adultes.  En  voici  les  formules  : 


Pour  les  enfants  : 

N°  1.           N°  2. 

N"  3. 

N«   i. 

2  gr.    50          3  gr. 
5  gr.                7  gr. 

3  gr.   75 
8  gr.  50 

5  gr. 
10  gr, 

2iIode 

lodure  de  potassium. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 180  gr.  180  gr.      180  gr.  180  gr. 

Pour  les  adultes  : 

'4^  Iode 8  gr.  10  gr.        12  gr.  16  gr. 

lodure  de  potassium.  .      16  gr.  20  gr.        2i  gr.  32  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eaudistillée 180  gr.  180  gr.      180  gr.  180  gr. 

Pour  administrer  ces  bains,  il  suffit  de  verser  cette  solution  dans  l'eau  de  la  baignoire. 

A  l'intérieitr,  M.  Lugol  administre  la  préparation  suivante  : 

if.  Iode 0,25gram.  i  Eau  distillée 45  gram. 

Hydriodatc  de  potasse.  . . .   0,50 gram.  | 

On  prescrira  six  gouttes  de  cette  liqueur  dans  un  demi-verre  dcau  sucrée,  deux  fois  par 
jour,  le  matin  et  une  heure  avant  le  dîner. 

L'iode  a  encore  été  donné  sous  diverses  autres  formes  qu'il  serait  trop  long 
d'énnmércr  ici.  J'indiquerai  plus  loin  quelques  unes  des  préparations  le  plus  sou- 
vent employées. 

Avant  qu'on  eût  recours  à  l'iode  même,  on  employait  Véponge  brûlée  qui  lui 
emprunte  son  efficacité,  et  dont  les  bons  effets,  dans  quelques  cas,  ayant  engagé  à 
rechercher  h  quel  ])rincipe  le  médicament  devait  sa  vertu,  ont  fait  découvrir  ces 
propriétés  thérapeutiques  de  l'iode.  lUist  associe  l'éponge  brûlée  à  d'autres  sub- 
stances, comme  on  peut  le  \o\v  par  la  fornude  suivante  : 
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'XL  Eponge  l)iùl('(' 16        grani.  I  Oléosacdiaiiim  de  fenouil.  ...    8  grani. 

Feuilles  de  digitale  de  0,20  à  0,40grani.  | 

Mêlez.  Pulvérisez;  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  de  deux  à  trois  par  jour. 

On  a  cité  un  bien  grand  nomlM-o  de  faits  en  faveur  des  préparations  d'iode. 
M.  Lugol  les  regarde  conune  sou\eraines,  et  ^I.  Bandelocque  leur  a  reconnu  de 
grands  avantages.  On  ne  peut  point  douter  qu'elles  ne  soient  utiles,  et  peu  de  pra- 
ticiens se  dispenseront  de  les  mettre  en  usage.  Toutefois  leur  degré  d'elïicacité  n'est 
pas  encore  parfaitement  établi. 

jM.  le  docteur  Rocliard  (1)  a  vanté  contre  les  scrofules  Viodhijdrarfjyrite  de 
chlorure  mercureux.  Il  l'emploie  sons  forme  de  frictions  ainsi  qu'il  suit  : 

Il  lodhydrargyrite  de  chlorure  mer-  1  Axonge 20  gram. 

eureuv   1  grani.  \ 

Mêlez. 

Faites,  avec  gros  comme  un  pois  de  cette  ponnuade,  des  frictions  légères, 
soit  sur  les  parties  malades,  soit  aux  aisselles,  sur  les  cuisses,  sur  le  dos,  la  |)oi- 
trine,  etc. 

Ce  médicament  a,  sur  les  tissus,  un  eiïet  irritant  très  prononcé.  Il  ne  faut  l'em- 
ployer qu'a\ec  ménagement. 

Avant  de  donner  notre  opinion  sur  cette  médication,  il  faut  nécessairement 
attendre  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Préj)nrutio}is  mercurielles.  Ces  préparations  doivent  nécessairement  attirer 
l'attention  des  médecins,  non  seulement  parce  que  le  mercure  est  regardé  comme 
un  des  meilleurs  fondants  des  engorgements  chroniques ,  mais  encore  parce  que 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  chez  les  scrofuleux  il  existe  un  vice  syphilitique 
héréditaire.  "NVarthon,  Lalouette,  Pitschaft  et  plusieurs  autres  les  ont  fortement 
recommandées.  Ce  dernier  administre  à  l'intérieur  le  cinabre  factice  (sulfure)  uni 
dM  précipité  rov'je  (oxyde  rouge)  de  mercure,  d'après  les  formules  suivantes  : 

1"  Chez  les  enfants  d'un  à  deux  ans. 


X  Cinat)re  factice 1 ,20  gram 

Feuilles  de  ciguë 0,tO  gram 

Mêlez.  Divisez  en  vingt-quatre  paquets  égaux.  Dose  :  un  le  malin  et  un  le  soir. 


Précipité  rouge 0,03  gram. 

Sucre  blanc 15       gram. 


'2°  Chez  les  enfcntls  de  cinq  à  sixa)ise. 

If.  Cinahre  factice 1 ,00  gram.  I  Précipité  rouge 0,05  gram. 

Feuilles  de  ciguc^ 0,25  gram.    Sucre  blanc 20       gram. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Ciiez  les  sujets  plus  âgés,  la  dose  de  la  ciguë  doit  être  portée  0,.)0  grammes,  et 
celle  du  cinabre  à  2  grammes  ;  on  di\ise  la  poudre  égalemenl  en  \ingt  paquets  dont 
on  donne  un  le  matin  et  un  le  soir. 

yi.  Gibert  (2)  a  vi\ement  recommandé  le  deuto-iodure  de  mercure,  qu'il  admi- 
nistre connue  il  suit  : 

1;   Union  méd.,  janvier  1847. 
2)  Dull.  de  //jcr.,  juin  18ii. 
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Sirop  de  dculo-iodurc  de  nicn-un'. 

X  Bi-iodure  de  mercure 1  grain.  1  Eau 50  grain. 

lodure  de  potassium 5  gram.  | 

Dissolvez.  Filtrez  au  papier. 

Ajoutez  :  Sirop  de  sucre  blanc,  marquant  30  degrés  à  froid. .  .    2400  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  par  Jour  ;  quelquefois  deux. 

Pilules, 

"K  Bi-iodure  de  mercure 0,10  gram.  I  fiounne  arabique  pulvérisée.    0,50  gram. 

lodure  de  potassium 5       gram.  |  Miel Q.  s. 

Pour  vingt  pilules  :  de  deux  à  quatre  par  jour. 

Lq  proto-iodure  de  mercure  en  pilules,  à  la  dose  de  1  centigramme  chez  les  en- 
fants et  de  3  centigrammes  citez  les  adultes,  doses  que  l'on  peut  augmenter  en 
agissant  avec  précaution,  est  peut-être,  de  toutes  les  préparations  mercurielles,  la 
plus  employée  aujourd'hui  contre  les  engorgements  scrofuieux  et  contre  le  principe 
scrofuleux  lui-même. 

A  l'extérieur,  c'est  principalement  sons  forme  de  pommade  (pi'on  administre 
les  mercuriaux.  L'onguent  mercuriel,  h  pommade  de  Cyrillo,  dont  je  donnerai  la 
formule  à  l'occasion  des  maladies  syphilitiques  ,  h  pominade  de  proto-iodure  de 
mercure  sont  cenx  qu'on  emploie  le  plus  fréquenmient.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai 
vu  des  engorgements  de  nature  scrol'uleuse  céder  facilement  sons  l'inflnence  de  la 
pommade  suivante  : 

X  Onguent  napolitain 30  gram.  |  Iode 0,50  gram. 

Mêlez  exactement;  pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Cette  pommade  agit-elle  tout  simplement  comme  la  pommade  au  proto-iodure, 
ou  hien  se  passe-t-il  dans  cette  préparation  quelque  chose  de  particulier,  comme 
dans  celle  des  pilules  de  Blaud,  et  est-elle  plus  efficace  ?  C'est  ce  qu'il  ne  sera  pos- 
sible de  dire  qu'après  des  expériences  multipliées. 

Préparations  d'or.  Les  mêmes  motifs  qui  ont  engagé  les  médecins  à  avoir 
recours  aux  mercuriaux  leur  ont  fait  mettre  en  usage  les  préparations  d'or.  On  sait 
que  c'est  principalement  Chrestien  de  Montpellier  qui  a  préconisé  ces  médicaments 
dans  le  traitement  de  la  syphilis;  après  lui  plusieurs  modernes,  et  entre  autres  les 
docteurs  Gozzi  (1),  Niel  (2)  et  Legrand  (.3),  ont  signalé  les  préparations  auriques 
comme  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  tant  h  la  maladie  sypiiilitique  qu'à  la  ma- 
ladie scrofuleuse.  Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  exacte  sur  leur  effica- 
cité réelle.  Les  médecins  que  je  viens  de  citer  les  regardent  non  seulement  comme 
très  efficaces,  mais  encore  comme  d'un  emploi  trèsi)eu  dangereux  lorsqu'elles  sont 
administrées  avec  prudence;  d'autres,  au  contraire,  leur  attribuent  un  très  grand 
danger,  et  mettent  en  doute  leur  efficacité  contre  la  maladie.  Il  serait  nécessaire, 
pour  se  prononcer  définitivement,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits,  et  surtout 

y\]  Sop.  ius.  di  aie.  remed,  aurif.  Bolog.,  1817. 

(2)  Rech.  et  observ,  sur  les  effets  des  prép.  d'or.  Paris,  1821. 

(3)  De  remploi  de  l'or  dans  le  trait,  des  scrofules.  Paris,  1837,  in-8.  —  De  l'analogie  et 
des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules,  Paris,  I8i9,  in-8. 
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des  faits  plus  concluanls  que  n'en  ont  cité  les  auteurs.  Malheureusement,  on  n'a 
fait  sur  ce  sujet  aucun  travail  propre  à  entraîner  la  conviction;  les  observations  rap- 
portées par  M.  Legrand  sont,  il  est  vrai,  de  nature  à  faire  accorder  une  certaine 
valeur  aux  préparations  auriques,  mais  non  à  leur  faire  accorder  la  préférence  sur 
d'antres  médicaments  et  sur  l'iode  en  particulier.  Chrestien  employait  principale- 
ment les /r/o^/o/îs  sur  les  gencives.  MM.  Gozzi  et  Legrand  pensent  qu'il  vaut  mieux 
faire  avaler  le  médicament;  et  comme  ce  sont  eux  qui  l'ont  particulièrement  pré- 
conisé dans  les  scrofules,  c'est  de  cette  manière  qu'on  devra  l'administrer.  La  for- 
mule suivante  peut  être  prescrite  : 

i:  Oxyde  d'or 0,30  grani.  |  Extrait  d'écorce  de  mézéréum.  8  graïu. 

Mêlez  exactemeut,  et  faites  soixante  pilules,  dont  on  donnera  de  une  à  deux  aux  enfants 
très  jeunes,  et  de  une  à  cinq  aux  plus  âgés. 

On  peut  faire  des  pastilles  plus  agréables  pour  les  enfants,  et  composées  avec  le 
chlorure  d'or,  d'après  la  formule  suivante  : 

2:  Clilorure  d'or  et  de  sodium.     0,25  grara.    Mucilage  de  gomme  adragante.       Q.  s. 

Sucre 32        gram. 

Faites  soixante  pastilles,  à  prendre  de  une  à  deux  par  jour. 

Ou  bien  encore  des  pastilles  de  chocolat  avec  le  cyanure  d'or,  dont  voici  la 
formule  : 

IL  Cyanure  d'or 0,10  gram.  ]  Pâte  de  chocolat 32  gram. 

Faites  trente  pastilles,  dont  on  prendra  de  une  à  quatre  par  jour. 

Des  pommades  sont  aussi  prescrites  pour  les  frictions  sur  les  engorgements  scro- 
fuleux  et  pour  le  pansement  des  ulcères. 

2:  Oxyde  d'or 0,7:1  gram.  |  Axouge 30  gram. 

Mêlez  très  exactement,  pour  une  friction  matin  et  soir. 

Les  assertions  des  auteurs  sur  les  dangers  des  préparations  auriques  étant  entiè- 
rement contradictoires,  il  est  important  de  n'employer  ces  médicaments  qu'avec 
une  grande  prudence. 

Chlorure  d'arijent.  M.  le  docteur  Sicard  a  communiqué  à  la  société  de  médecine 
de  Marseille  (1)  plusieurs  observations  tendant  à  prouver  l'efficacité  du  chlorure 
d'arf^ent  dans  le  traitement  des  scrofules.  Cette  substance  produit  presque  toujours 
dos  selles  abondantes;  c'est  ce  qui  fait  penser  à  l'auteur  qu'elle  agit  en  produisant 
sur  les  intestins  une  dérivation  énergique.  Voici  comment  le  traitement  est  dirigé  : 
M.  Sicard  prescrit  le  chlorure  d'argent  à  l'intérieur,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorure  d'argent 0,03  gram.  |  Pc\te  de  chocolat Q.  s. 

Pour  douze  pastilles.  A  prendre  une  chaque  matin,  une  demi-heure  au  moins  avant  le 
repas;  puis  il  élève  la  dose  du  chlorure  à  3  centigrammes  pour  dix  pastilles. 

En  même  temps,  il  piescrit  des  frictions  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  avec  la 
pommade  suivante  : 

Chlorure  d'argent 0,50  gram.  |  Axouge 30  gram, 

1)  Voy.  Clinique  de  Marseille,  novembre  1844. 
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Quelle  esl  la  valeur  réelle  de  cette  médication?  C'est  ce  {ju'uiie  evprrinionlaiio!! 
plus  étendue  pourra  seule  nous  apprendre. 

C/dornre  de  baryum.  Ce  médicament  a  été  administré  |)ar  un  grand  iiombr(! 
d'auteurs;  mais  encore  ici  nous  ne  trouvons  guère  que  des  assertions  aciompagnées 
de  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  le  docteur  Payan  a  spécialement  employé  cette  substance  dans  des 
alîeclions  scrofuleuses  très  a\ancé('s;  dans  celles,  par  exemple,  où  il  existait  des 
caries,  des  nécroses  et  des  oplilhalmies  intenses;  mais  il  établit  dans  les  différents 
cas  une  distinction  qui  mérite  d'être  connue.  Suivant. lui,  chez  certains  scrofuleux 
il  existe  un  état  d'excitation  très  marqué,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  attributs  du  tem- 
])érament  lymphatique;  c'est  chez  ceux-là  que  le  chlorure  de  barium  a  des  effets 
avantageux  ;  chez  les  autres,  il  est  nuisible.  J'indique  cette  théorie  de  AI.  Payan 
afin  qu'elle  soit  examinée  par  d'autres  praticiens.  Voici,  en  attendant,  comment  ce 
médecin  administre  le  chlorure  do  barium  : 

"if  Chlorure  de  barium 0,05  graïu.  |  Eau  distilice 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  aug- 
menter la  dose  de  o  ceutigrammes ,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  à  prendre  35  centi- 
grammes de  chlorure  de  baryum  par  jour. 

Les  autres  auteurs  n'ont  point  admis  la  distinction  de  M.  Payan,  et  ils  adminis- 
trent le  médicament  indifféremment  à  tous  les  malades.  Lauth  est  un  de  ceux  qui 
lui  ont  attribué  la  plus  grande  efficacité.  Voici  comment  il  le  prescrit  pour  un  en- 
fant (le  deux  ans  : 

2r  Eau flO       gram.  ,  Teinture  stomachique  de  Whyf t.   30 sram. 

Muriate  de  baryte 0,60  gram.  | 

A  prendre  à  la  dose  dune  cuillerée  à  soupe  chaque  jour. 

Pour  un  enfant  de  quatre  ans,  élevez  la  dose  de  l'hydrochlorate  de  baryte  à 
1  gramme  20  centigrammes.  Pour  un  enfant  de  six  ans,  à  2  grammes,  Qi  pour  un 
adulte,  à  k  grammes. 

M.  Baudelocque  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès  ;  mais  comme 
c'est  un  fait  qui  ne  ressort  pas  évidemment  du  plus  grand  nombre  des  observations, 
je  ne  multiplierai  pas  les  formules,  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  prcsciit 
aussi  le  chlorure  de  bai'vum  sous  foruie  de  grands  bains. 

Sous-carbonate  dépotasse  et  de  soude.  C'est  encore  là  un  médicauicnt  qui  a  été 
préconisé  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  sans  que  nous  puissions  nous 
prononcer  avec  plus  de  certitude  sur  sa  valeur.  Parmi  les  préparations,  ou  a  indi- 
que la  potion  suivante  sous  le  tiiva  d'nnfiscrofuleuse.  Je  me  contenterai  de  la  pré- 
senter ici  : 

^  Sous-carbonate  de  soude i  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  camomille 90  gram. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  gentiane i  gram.  ]  Teinture  de  quinquina 4  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Moyens  dive7's.  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  médicaments  que  je  pourrais 
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citer,  mais  ce  serait  augmenter  imitileinent  cette  liste  déjà  trop  longue.  Je  passerai 
donc  sous  silence  la  ciguë,  la  digitale,  le  charbon  animal,  le  brème,  le  calamus 
aromaficus,  la  douce-amère,  etc. ,  pour  arriver  à  deux  substances  qui  ont  joui 
d'une  assez  grande  réputation,  je  veux  parler  du  chlorure  de  chaux  et  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  Le  chlorure  de  cluiux  ,  qui  a  éié  principalement  prescrit  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  est  donné  à  la  dose  suivante  : 

Tf  Clilorurc  de  cliaux 2  iiram.  [  Eau  distillée 90  gram. 

Màlcz.  Dose:  nue  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

Quant  à  Y  huile  de  foie  de  inorue,  elle  a  été  très  vantée  dans  ces  derniers  temps  ; 
mais  tandis  qu'en  Alleinagne  on  lui  accorde  une  très  grande  eiïicacité,  en  France 
les  expériences  auxquelles  on  l'a  soumise  n'ont  été  nullement  satisfaisantes  ;  et 
cependant  on  l'a  essayée  dans  un  bon  nombre  de  cas,  soit  à  l'hôpital  des  Enfants, 
soit  dans  d'autres  liôpitaux.  On  peut  donner  l'huile  de  foie  de  morue  pure  dans 
des  capsules  gélatineuses,  comme  on  le  fait  pour  le  copahu.  Ce  mode  d'adminis- 
tration a  l'avantage  d'éviter  le  dégoût  extrême  qu'elle  occasionne  à  la  plupart  des 
malades.  Le  docteur  Boech  la  prescrit  sous  forme  de  mixture.  Voici  sa  formule  : 


iCHui  e  de  foie  de  morue.        .  i  ../^ 
o-        !•  -  1'  >   i"'  -jO  eram. 

.Sirop  d  ecoree  d  orauge.  •  \ 


I^au  distillée  d'anis 30  gram. 

Essence  d'acorc  vraie 3  gouttes. 


Dose  :  une  cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

j\L  Lebert  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
principalement  dans  Varthrite  scrofuleuse,  et  les  autres  maladies  du  système 
osseux.  Il  n'a  pas  observé  des  effets  semblables  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien 
que  d'autres  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lombard  (1),  lui  aient  attribué  une 
grande  efficacité  en  pareil  cas. 

Suivant  le  même  auteur,  les  bains  sulfureux  conviennent  dans  les  affections 
cutanées  ;  et  Y  hydrothérapie,  conseillée  par  M.  Bonnet  (de  Lyon),  a  des  avantages 
réels  (2).  On  prescrit  aussi  les  bai)is  de  mer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  et  principalement 
les  eaux  de  Barégcs,  qui  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons. 

Le  grateron  {gaiium  aparine) ,  déjà  conseillé  par  Girolamo  Gaspari  et  Cyrillo, 
contre  les  scrofules,  a  été  vanté  récemment  par  le  docteur  Ferramosca  (3). 

Je  pourrais  citer  encore  la  sirop  antiscorbutique,  le  gaiac,  la  ciguë,  etc.,  etc. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  théi-apeutique  des  scrofules  contient  un  bien 
grand  nombre  de  médicaments,  et  que,  comme  cela  arrive  toujours  en  jiareil  cas, 
l'efficacité  de  presque  tous  ces  médicaments  est  extrêmement  contestable.  Dans 
l'élat  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  ce  sont  encore  les  pré])arations  d'iode, 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer  et  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  qui 
))araissent  avoir  la  plus  grande  valeur  ;  ce  sont  aussi  celles  dont  on  doit  reconnuander 
])iincipalemenl  l'emploi. 

La  médication  qui  vient  d'être  exposée  est  composée  presque  entièrement  de 
remèdes  administrés  comme  spécifiques.  Mais  il  est  d'autres  moyens  qui,  quoique 
n'agissant  que  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution,   ne  sont  peut-être  pas  les 

l'I)  Séances  de  la  Soc.  helvétique  des  se.  nal.,  août  184  5. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  des  malad.  arliculaires ,  Paris,  1833. 

(3)  Il  filialre  scbezio,  1844. 
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moins  utiles.  Ces  moyens  consistent  d'abord  dans  un  rôijbne  fortifiant,  dans  une 
nourriture  abondante,  composée  principalement  de  ^iaudes  rôties;  dans  l'usage 
d'une  quantité  modérée  de  bon  vin  ;  dans  \ habitation  d'un  lieu  aéré,  dans  une 
chambre  vaste,  facilement  ventilée  ;  dans  un  cxercici'  journalier  en  plein  air  ;  en 
un  mot,  dans  tout  ce  qui  peut  contri])uor  a  rendre  la  cnnstitulion  robuste.  Les 
bains  froids,  recommandés  par  CuUen,  Leid,  Bordeu,  etc.,  peuvent  être  utiles, 
on  agissant  dans  le  mémo  sens;  il  en  est  de  même  des  bains  d'eau  salée,  et  princi- 
palement des  bains  de  mer,  qui  sont  si  souvent  prescrits  en  pareil  cas.  31.  Baudc- 
locqne  insiste  principalement  sur  ces  moyens,  qui  seuls  peuvent  modifier  suffi- 
samment la  constitution,  et  sans  lesrpiels  l'action  de  tous  les  remèdes  prétendus 
spécifiques  resterait  presque  toujours  inutile.  Voici,  d'après  les  recherches  de  cet 
auteur,  comment  on  devra  diriger  le  traitement  : 

TRAITEMENT  DE  II.  P.ALDELOCQUE, 

1"  Placer  les  malades  dans  des  conditions  atmosphériques  convenables,  c'est-h- 
dire  dans  un  lieu  bien  éclairé,  largement  aéré,  où  il  n'existe  ni  humidité  ni  aucune 
cause  de  viciation  de  l'air. 

2"  Administrer  la  solution  suivante  : 

2i  Eau 90       frram.  1  lodure  de  potassium 0,04  sram. 

Iode 0,23  i^ram.  j 

A  prendre  dans  la  journée. 

Telles  sont  les  proportions  de  la  solution.  La  dose  précédente  est  donnée  au 
début  du  traitement,  puis  on  augmente  la  quantité  de  la  solution,  en  la  portant 
successivement  h  120,  150,  ISO,  2/iO,  300  et  .TôO  grammes.  Il  est  inutile  d'en 
donner  une  plus  grande  quantité. 

3"  En  même  temps  administrer  des  pilules  de  sous-carbonate  de  fer,  h  la  dose 
de  30  centigrammes,  matin  et  soir  ;  s'il  survient  des  engorgements,  des  ulcères, 
des  fistules,  etc.,  faire  des  frictions  et  des  injections  avec  les  solutions  indiquées 
plus  haut  (voy.  p.  202). 

/t"  Trois  fois  par  semaine,  un  grand  bain  composé  ainsi  qu'il  suit  : 


Eau  de  pluie 1  lalogr. 

Iode 10  !2;rain. 


lodure  de  potassium 20  gram. 


Versez  cette  solution  dans  une  baignoire  contenant  300  litres  d'eau.  Augmentez  ou  di- 
minuez la  dose,  suivant  qu'il  faudra  pour  le  bain  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau 
commune. 

M.  Baudeiocquc  a  employé  un  assez  grand  nombre  d'autres  médicaments  ;  mais 
il  résulte  de  ses  recherches  que,  comme  médicament  général,  c'est  h  l'iode  qu'il 
faut  donner  la  préférence.  Il  n'a  obtenu  aucun  succès  de  l'emploi  du  sons-carbo- 
nate dépotasse  et  de  plusieurs  autres  moyens  préconisés  par  plusieurs  médecins.  U 
fait  usage  des  évacuants  dans  le  but  de  chasser  de  l'économie  les  molécules  viciées, 
qui  se  trouveront  remplacées  avantageusement  sous  rinllucncc  du  traitement. 

TRAITEMENT    DE   M.    LE    PI'LLETIER    (DE  LA   SARTHE). 

1"  Faire  prendre  dans  la  journée  plusieurs  tasses  de  l'eau  martiale  factii'c,  prépa  - 
rée  d'après  la  formule  suivante  : 

II.  14 
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'if  Limaille  de  fer  ou  vieu\  clous.   500  gram. 
Écorce  d'orange 4  gram. 


Ecoice  de  Wiuter 4  gram. 

Carbonate  de  potasse 2  gram. 


Faites  macérer  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  : 

Eau  de  rivière \  kilogr. 

2°  Tous  les  jours,  le  matin,  deux  des  pilules  suivantes  : 

IL  Rliubarbe  en  poudre I     *  «  o  1  Teinture  de  mars  tartarisé. . .       Q.  s. 

Écorce  de  cascarille.  . . .  j    ^''  "  ^''^'"-  | 

Faites  quinze  pilules. 

3"  Immédiatement  après  les  pilules,  prendre  un  c|uart  de  verre  du  vin  amer  de 
gentiane  indiqué  plus  haut  (voy.  p.  201).  Si  l'individu  est  irritable,  on  admi- 
nistrera seulement ,  immédiatement  après  la  pilule ,  une  tasse  d'infusion  de 
houblon. 

Il  me  reste  à  dire,  pour  compléter  ce  traitement,  que  les  divers  symptômes  lo- 
caux devront  attirer  particulièrement  l'attention  du  médecin.  Lorsqu'il  existe  une 
carie,  une  névrose,  des  ulcères,  le  traitement  est  spécialement  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ophthalmies,  un  engorgement  des  ganglions, 
des  tubercules  de  la  peau,  les  onctions,  les  frictions  avec  les  diverses  pommades 
indiquées  plus  haut  sont  les  principaux  moyens  que  l'on  met  en  usage.  Mais  de  plus 
longs  détails  à  ce  sujet  ne  sauraient  trouver  place  ici;  je  renvoie  le  lecteur  au  tra- 
vail de  M.  Lebert,  où  il  trouvera  tous  les  détails  qu'il  peut  désirer.  Il  n'y  aurait 
pas  un  plus  grand  avantage  à  présenter  des  ordonnances,  et  on  le  comprendra  sans 
peine  :1e  traitement  des  scrofules  consiste  plus  dans  l'emploi  persévérant  des  moyens 
appropriés,  et  surtout  dans  les  soins  hygiéniques,  que  dans  un  groupe  de  moyens 
(ju'on  pourrait  présenter  dans  une  prescription.  Il  faut  d'ailleurs  que  le  praticien 
soit  toujours  prêt  à  varier  ses  formules  et  à  graduer  ses  doses.  L'exposition  précé- 
dente doit  donc  suffire. 

Dans  cet  article,  j'ai  dû  nécessairement  me  borner  à  exposer  les  principaux  traits 
de  cette  affection  multiforme,  et  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses.  Je  dois  encore, 
en  finissant,  renvoyer  le  lecteur  qui  veut  la  connaître  en  détail  aux  ouvrages  de 
MM.  Milcent(l)  et  Lebert  (2),  qui,  sous  ce  rapport,  lui  laisseront  bien  peu  à  désirer. 

(1)  Delà  scrofule,  de  ses  formes,  dps  affections  diverses  qui  la  carartérisenl,  de  ses  causes, 
de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Paris,  1846,  in-8. 

(2)  Traité  des  mal.  scroful.  et  Lubercul.  Paris,  1849,  in-8. 
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L^rt? 


LIVRE  TROISIEME. 

l?Iala«lies    des    voies    digestives. 


Dans  l'étude  des  maladies  des  voies  digestives,  nous  allons  trouver,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  dans  l'avertissement  précédent,  des  travaux  qui  remontent  plus  haut  que 
les  recherches  sur  les  maladies  du  cœur.  Les  affections  du  canal  intestinal,  bien  que 
généralement  confondues  entre  elles,  ont  été,  en  effet,  de  tout  temps  l'objet  de 
l'attention  des  médecins.  Il  s'agira  donc  plutôt  de  faire  un  clioi\  utile  des  renseigne- 
ments nombreux  que  nous  trouverons  à  chaque  pas,  que  de  rassembler  pénible- 
ment des  documents  épars. 

J'examinerai  successivement  les  différentes  parties  du  canal  intestinal  dans  l'or- 
dre suivant  :  la  bouche, le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  les  intestins;  et  ensuite 
je  passerai  aux  maladies  des  annexes  du  tube  digestif  :  le  péritoine,  le  foie,  la  rate  et 
le  pancréas. 


CHAPITRE    PREMIER. 

MALADIES    DE    LA    BOUCHE. 

La  cavité  buccale  sert,  par  moments,  au  passage  de  l'air  dans  les  voies  lespira- 
toires.  Sous  ce  rapport,  elle  joue  un  certain  rôle  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  mais 
ce  n'est  là  qu'un  rôle  accessoire.  Le  principal  est  l'acte  de  la  mastication,  et,  par 
conséquent,  cette  cavité  fait  partie  essentielle  des  voies  digestives.  Cependant  nous 
verrons  que,  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  présente  quelques  particularités 
pathologiques  importantes  dont  il  faudra  tenir  compte.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
le  gonflement  considérable  de  la  base  de  la  langue  peut  donner  lieu  à  une  v  érilable 
suffocation  et  causer  l'asphyxie. 

Je  ne  |)arlerai  pas,  dans  ce  chapitre,  des  maladies  qui  appartiennent  en  propre 
aux  dents.  Ces  affections,  en  effet,  i)ar  leur  nature  et  parles  moyens  qu'on  emploie 
pour  les  combattre,  appartiennent  particulièrement  à  la  chirurgie.  Aussi  me  borne- 
rai-je  h  faire  l'histoire  des  troubles  causés  par  la  dentition,  troubles  qui  sont  entiè- 
rement du  domaine  de  la  pathologie  interne,  qui  ont  une  physionomie  paiticulière. 
et  qu'on  ne  pourrait  placer  ailleurs  qu'en  les  décomposant  de  manière  à  les  rendre 
méconnaissables. 

Comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  cavités  recouvertes  d'une  meuîbrane  mu- 
queuse, les  fosses  nasales,  par  exemple,  je  vais  passer  successivement  en  re\ue 
les  diverses  maladies  de  la  bouche,  en  conmiençant  par  l'hémorrhagie,  en  exposant 
ensuite  les  diverses  maladies  organiques,  et  en  finissant  par  les  affections  dont  uwe 
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aliéiiilioii  lociilc  ne  constitue  qu'une  petite  partie,  comme  celles  qui  sort  causées  par 
une  dentition  diUieile. 

ARTICLE  I. 

HÉMORRHAOTE    BUCCALE. 

Nous  n'avons  que  des  renseia;nements  très  peu  exacts  sur  l'héniorrhagie  de  la 
bouche.  Ceux  qui  ont  une  certaine  importance  se  rapportent  presque  tous  à  i'iîémor- 
rhagie  qui  suit,  soit  l'avulsion  d'une  dent,  soit  une  blessure  quelconque,  ou  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  symptôme  d'une  autre  maladie  telle  que  le  scorbut  (1).  Mais 
on  ne  trouve  presque  rien  sur  V/i/'inrfrr/iarjie  idiopathiqve.  Cela  tient,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  cette  hémorrhagic  est  très  rare,  et  à  ce  que,  quand  elle  se  produit, 
elle  ne  présente  aucune  gravité.  Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  rassembler,  il 
n'en  est  qu'une  seule  (2)  dans  laquelle  il  ne  soit  pas  l'ait  mention  de  la  nature 
scorbutique  de  la  maladie.  Je  vais  donc  glisser  très  légèrement  sur  une  aiïection  qui 
n'offre  au  praticien  qu'un  intérêt  médiocre. 

D'après  ['.  Frank  {?>),  qui  s'est  longuement  occupé  de  l'hémorrhagie  de  la  bou- 
che, soit  Iraninatique,  soit  idioi>athi(pie,  soit  syniptomatique,  il  faut  reconnaître 
autant  de  variétés  de  la  stomatorrhngie  qu'il  y  a  de  sièges  différents  de  l'écoulement 
sanguin.  Aussi  recoiuiaît-il  la  stomatorr/wgie  des  lèvres,  des  Joues,  du  palais,  du 
voile  dii  palais,  de  la  luette,  des  tonsilles,  des  conduits  soi  ivoires.  Cette  division 
a  sans  doute  quelque  importance,  puisqu'elle  fixe  l'attention  des  médecins  sur  les 
différents  points  d'où  le  sang  peut  s'échapper;  mais,  en  somme,  il  suffit  de  dire  que, 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  buccale,  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  tous 
les  points  de  la  cavité,  et,  cette  précaution  prise,  on  peut  tracer  un  tableau  général 
de  la  maladie. 

Une  des  es])èces  de  stoniatorriiagie  qui  ont  occupé  plus  particulièrement  les  au- 
teurs et  entre  autres  P.  Frank,  est  l'hémorrhagie  causée  par  la  rupture  de  varices 
développées  dans  la  cavité  buccale.  En  pareil  cas,  on  peut  rapprocher  l'hémorrhagie 
(le  la  bouche  de  celle  du  rectum,  qui  est  produite  par  la  riqiture  des  tumemshé- 
morrhoïdales. 

Sfornatorrhagie  par  rupture  de  t//ineurs  variqueuses.  Cette  stoniatorriiagie, 
qu'on  peut  appeler  variqueuse,  se  montre  plus  particulièrement  aux  lèvres  ;  mais 
quelquefois,  et  P.  Frank  en  cite  des  exemples,  on  l'a  vue  provenir  de  tumeurs 
formées  sur  h  partie  interne  des  Joues  et  sur  le  voile  du  palais.  D'après  la  des- 
cription donnée  ])ar  Frank ,  les  tumeurs  ont  la  forme  d'un  sac  constitué  par 
une  membrane  ténue,  pleine  d'un  sang  transparent  et  livide,  et  aux  environs  duquel 
on  voit  les  veines  qui  rampent  sous  la  nnupieuse  fortement  dilatées  et  noirâtres. 
Lorsque  le  gonflement  est  devenu  très  considérable,  la  membrane  mince  se  rompt, 
et  alors  l'écoulement  sanguin  a  lieu  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  P.  Frank 
affirme  que,  dans  certains  cas,  on  a  ouvert  de  semblables  tumeurs,  croyant  avoir 
affaire;»  des  abcès,  et  qu'il  en  est  résulté  mie  hémorrhagie  plus  ou  moins  inquié- 
tante. Quelquefois  les  veines,  ainsi  dilatées,  se  montrent  sur  la  partie  interne 

(I)  Voy.  l'art.  Scorbut. 

[2]  Misccll.  liai,  cur.,  ann.  1811,  obs.  48,  par  P.  deSori)ai(. 

{y  Traité  de  mécl.  prat.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  516 
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des  Joues ,  et  c't-st  la  pression  des  dents  (iui,  dans  la  niasiication,  opère  leur 
rupture. 

Ia'  sang  qui  s'écoule  de  ces  tumeurs  est  noir  ou  li\ide,  et  son  abondance  peut 
être  telle  qu'elle  fait  craiudie  pour  la  \ie  du  malade.  P.  Frank  en  cite  un  exemple 
observé  chez  un  jeune  homme  dont  les  tumeurs  variqueuses  existaient  sur  la  voùle 
palatine,  le  voile  du  palais,  (il  liXà  partie  interne  des  Joues.  (À^s  tumeurs  ressem- 
blaient à  de  petites  vessies  qui  de  temps  en  temps  se  rompaient. 

Quelquefois  riiémorrhagie  survient  sans  que  l'on  trouve  une  cause  organique 
semblable,  mais  ces  cas  sont  fort  rares.  Dans  l'observation  de  P.  de  Sorbait,  citée 
plus  liant,  on  voit  qu'une  hémorrhagie  de  la  gencive,  survenant  après  une  fièvre 
tierce,  lit  perdre  au  sujet  jusqu'à  vingt-quatre  livres  de  sang.  Donatus  (1)  cite  un 
cas  semblable.  3Ialheureusement  ces  observations  manquent  des  détails  les  plus 
im|)ortanls. 

J'ai  observé  à  l'hôpital  Beaujou,  pendant  que  j'y  faisais  le  service  en  remplace- 
ment de  31.  Louis,  une  femme  qui  avait  une  épistaxis  excessivement  rebelle,  et  qui, 
à  certaines  époques ,  nous  présenta  un  phénomène  remarf{uable  :  l'épistaxis  avait 
lieu  tous  les  jours  pendant  un  temps  assez  long  ;  puis,  soit  spontanément,  soit  sous 
riiilîuence  des  astringents  et  des  réfrigérants,  elle  s'arrèlait  pendant  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  rarement  davantage.  C'est  dans  ces  intervalles  qu'à  deux  ou  trois 
rej)rises  la  malade,  cpi  observait  bien  son  état,  et  qui  était  assez  intelligente,  nous 
apprit  que  le  sang  s'était  écoulé,  non  |)ar  le  nez,  ni  par  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  mais  simplement  par  la  bouche  11  lui  suffisait,  en  elfet,  de  pen- 
cher légèrement  la  tète  en  avant,  et  d'entr'ouvrir  un  peu  la  bouche,  pour  voir  le 
sang  s'écouler  avec  facilité,  s:uis  qu'il  en  sortît  une  seule  goutte  par  les  narines.  Ayant 
examiné  avec  soin  la  cavité  buccale,  nous  aperçûmes,  sur  la  langue  et  sur  la  voûte 
palatine,  quatre  ou  cinq  points  d'un  rouge  vif,  légèrement  saillants,  sans  s;)lution 
de  continuité  de  la  muqueuse,  semblables  à  des  grains  de  groseille  qui  auraient 
été  enfoncés  dans  le  tissu  delà  langue.  L'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  était-elle  réel- 
lement buccale  ?  Tout  porte  à  l'admettre.  Pro\  enait-elle  des  points  rouges  qui 
Aiennent  d'être  indiqués?  On  peut  lejîenser,  mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  d'en 
acquérir  la  certitude. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'hémorrhagie  est  de  la  nature  de  ces  liéiuorrhagies 
générales  dont  il  a  été  question  aux  articles  hJpistaxis  et  Hémoptysie,  et  qui  son! 
souvent  si  eiïrayantes.  J'en  trome  un  exeni])le  rajjporté  par  Romberg  (2).  L'hé- 
morrhagie, dans  ce  cas,  se  lit  à  la  fois  par  les  narines,  les  gencives  et  l'utérus,  et  il 
y  eut  sur  la  face  du  corps  une  éruption  de  pétéchies  nombreuses. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances,  l'hémorrhagie  est  de  nature 
scorbutique;  il  en  a  été  sullisannnent  (jneslion  à  l'article  Scorbut. 

Traçons  maintenant  en  quelques  mots  la  description  générale  de  l'hémorrhagie 
de  la  bouche. 

Si/)nj)tônics.  Dans  les  cas  que  j'ai  ])u  consulter,  l'écoulement  de  sang  apparu! 
sans  être  précédé  d'aucun  symptôme.  Le  liquide  s'écoulait  en  bavant  et  sans  aucun 
('(Tort  de  la  part  du  malade,  qui  penchait  la  tète  en  avant  et  tenait  la  bouche 
entr'ouverte.  D'après  P.  Frank,  les  hémorrhagies  de  cette  espèce  s'accompagnent 

(1)  Med.  jnirab.,  lib.  IV,  cap.  ix. 

•  •-')  Mise.  nat.  ruv.,  d>c.  III,  ann.  ix  et  x,  p.  200,  ol)?.  lOS. 
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le  i)liks  soin  oui  de  douleurs  de  tête,  de  vertiges,  de  rougeur  de  la  face,  de  bour- 
donnements d'oreilles,  de  chaleur,  de  titillation  de  la  bouche  et  des  gencives;  mais 
si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  que  les  observations  de  ce  geiu'e  sont  excessive- 
ment rares,  et  tout  porte  à  croire  que  P.  Krauck  a  appliqué  tout  simplement  à 
l'héraorrhagic  buccale  la  description  générale  des  hémorrliagies.  Dans  les  cas  où 
rhéraorrbagie  de  la  bouche  survient  les  malades  étant  couchés  sur  le  dos,  le  sang 
peut  tomber  avec  assez  de  rapidité  dans  le  lai  ynx  pour  délerminer  un  sentiment 
passager  de  siiffocafion  et  la  toux. 

Dans  certains  cas,  où  l'on  n'a  pas  constaté  l'existence  de  varices ,  l'écoulement  de 
sang  a  présenté' une  intermittence  variable.  On  en  voit  un  exemple  dans  Alexandre 
de  Tralles  (1).  Lorsque  l'hémorrhagie  est  sim|ile,  on  en  triomphe  facilement. 
Cependant  Schenck  (2)  cite  un  cas  où  l'hémorrhagie  finit  par  être  mortelle.  Il  est 
vrai  que  le  sang  s'écoulait  d'une  alvéole,  et  tout  porte  à  croire,  quoique  l'auteur 
ne  s'explique  pas  sur  ce  point,  ({ue  l'hémorrhagie  était  traumatique. 

Telle  est  la  description  de  cette  affection,  légère  dans  le  pins  grand  nombre  des 
cas.  Il  ne  nous  reste  maintenant  h  dire  que  quelques  mots  sur  le  diagnostic  et  sur 
le  traitement. 

Diagnostic.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  très  facile  de  reconnaître 
le  siège  de  l'hémorrhagie  ;  il  suffit  d'examiner  les  diverses  parties  de  la  bouche 
pour  voir  le  point  d'où  le  sang  s'échappe.  Dans  ceux  où  il  n'en  serait  |)as  ainsi, 
le  diagnostic  serait  éclairé  par  la  manière  dont  le  sang  est  rejeté  au  dehors.  Point 
d'efforts  de  toux,  si  ce  n'est  au  début,  dans  les  cas  tout  particuliers  dont  j'ai  parlé 
plus  haut;  le  sang  sort  pour  ainsi  dire  de  lui-même  dès  que  le  malade  penche  la 
tête  en  avant  et  entr'ouvre  la  bouche  ;  il  n'est  pas  même  besoin  d'un  effort  d'cxpui- 
tion,  et  si  cet  effort  est  nécessaire,  c'est  que  l'hémorrhagie  est  très  peu  abondante 
et  ne  mérite  pas  l'attention  du  médecin.  On  voit  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  un 
diagnostic  si  simple. 

Traitement.  Puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  peut  apercevoir  le 
point  où  le  sang  prend  sa  source,  il  est  tout  naturel  de  commencer  par  les  moijois 
directs  que  l'on  peut  opposer  à  l'hémorrhagie. 

1"  .Médication  externe.  Le  plus  souvent  il  suffit  de  (juelques  gargarismes 
astringents  et  sti/ptiques,  et  de  quelques  réfrigérants,  pour  se  rendre  maître  de 
l'écoulement  du  sang. 

Mais,  comme  pour  toutes  les  autres  hémorrliagies,  les  médecins  des  siècles  der- 
niers employaient  dans  le  traitement  de  celle-ci  un  très  grand  nombre  de  médica- 
ments. On  peut  en  juger  par  la  formule  suivante  empruntée  à  J.-M.  Muller  (3). 
Ce  médecin  prescrivit  avec  succès,  dans  un  cas  où  une  héniorrhagie  avait  presque 
totalement  épuisé  les  forces  du  malade,  la  préparation  suivante  : 

'2f  Conserve  de  roses 15  gram.  I  Aioès  succotriu )   ..^^  j  2-3  cr\nm 

Racine  de  tormeotille.  . .  .  ]  Myrrhe )  '       '    '      ' 

Alun  calciné (   ..    «  '  Sirop  de  feuilles  de  chêne.  I      ,,  -^   ^ 

„       j                                    >  aa   2  eram.    ,.,■,.  >      aa  y.  s. 

Sangdragon l  ^  ,  Miel  rosat ) 

Gomme  laque /  | 

Pour  appliquer  sur  les  parois  de  la  bouche,  plusieurs  fois  par  jour. 

(0  Annot.  ad  cap.  11,  lib.  VII,  Therap.  metliod.  Galein. 

[2]  Lib.  I,  p   215,  De  gingivis.  Graef.,  1609. 

(3)  Nal.  air.  eph,,  centur.  V,  ann.  1717,  p.  72,  obg.  i9.  j 
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On  peut  coiisuller,  relativement  à  l'emploi  des  médicaments  de  ce  genre,  l'article 
Epistaxis  {voij.  l"  vol.)  dans  lequel  ils  sont  exposés  avec  détail.  Il  sera  tics  facile 
d'en  faire  l'application  à  l'hémorrhagie  buccale.  Ainsi  on  prescrira  un  mélange 
plus  ou  moins  fort  à' eau  et  de  vinaigre,  une  solution  d'acétate  de  plomb,  Y  eau  de 
Babel  plus  ou  moins  affaiblie  ;  en  un  mot,  les  divers  styptiques  et  astringents.  En 
même  temps,  on  fera  tenir  dans  la  bouche  des  morceaux  de  (jlace,  qu'on  renouvel- 
lera dès  qu'ils  seront  fondus. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  et  si  l'on  aperçoit  le  point  d'où  le  sang  s'échappe  ; 
si,  par  exemple,  il  s'agit  de  la  rupture  de  ces  petites  tumeurs  variqueuses  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
abondante,  à  avoir  recours  à  la  cautérisation,  soit  avec  un  acide  plus  ou  moins 
concentré,  soit  avec  le  fer  incandescent. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  un  mélange  de  parties  égales  d'acide  sulfuriqiie, 
hijdrochlorique,  nitrate  acide  de  mercure  et  de  miel,  et  avec  un  petit  pinceau  on 
touche  le  point  d'où  sort  le  sang.  Quant  au  cautère  actuel,  il  suffit  d'un  très  petit 
cautère  que  l'on  promène  très  rapidement  sur  la  surface  malade. 

P.  Frank  fait  observer  que,  lorsqu'on  a  ainsi  arrêté  le  sang  par  la  cautérisation, 
il  est  à  craindre  qu'au  moment  où  l'escarre  produite  par  cette  petite  opération 
vient  à  se  détacher,  l'hémorrhagie  ne  se  renouvelle  ;  il  faut  être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité de  cet  accident,  afin  d'être  prêt  à  y  remédier. 

Il  a  quelquefois  suffi,  même  dans  les  écoulements  de  SMg  assez  abondants,  d'une 
compression  exercée  directement  sur  la  source  de  riiémorrhagie,  pour  l'arrêter 
d'une  manière  définitive. 

Dans  le  cas  qui  fut  observé  par  P.  de  Sorbait,  ce  médecin  appliqua  d'abord  de 
la  chaux  pulvérisée  sur  le  point  d'où  provenait  le  sang;  mais  ce  moyen  ne  réussit 
pas,  et  il  fallut  avoir  recours  au  cautère  actuel. 

2°  Médication  interne.  Les  médecins  des  siècles  précédents  mettaient  en  usage, 
en  même  temps  que  cette  médication  externe ,  une  médication  interne  dans 
laquelle  ils  avaient  une  assez  grande  confiance.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas 
observé  par  J.-G.  Rondierg,  ce  médecin  prescrivit  en  même  tenqjs  V oxyde  rouge 
de  fer  natif,  le  sangdragon,  ]e  trochisque  de  carabe  {succin),  et  enfin  la  teni- 
ture  d'aconit  napel.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  dépendait  d'une 
altération  générale  du  sang,  et  en  semblable  circonstance  il  ne  faudrait  évidemment 
pas  se  borner  à  employer  le  traitement  local  ;  il  faudrait  mettre  en  usage  les  divers 
moyens  que  nous  avons  indiqués  soit  aux  articles  Epistaxis  et  Hémoptysie,  soit 
à  l'article  Scorbut.  En  pareil  cas,  les  acides  formeront  principalement  la  base  de  ce 
traitement  interne. 

Dans  les  anciennes  formules,  on  trouve  des  médicaments  très  varies.  Voici  celle 
qu'employa  J.-M.  IMiJller  dans  le  cas  cité  plus  haut  : 


'if  Eau  de  plantaiu 90  gram. 

Teinture  d'oxyde  rouge  de  fer 

natif 10  gram. 


Sirop  de  roses...... j  m  15  gram. 

Corail  rouge  en  poudre . .  .  .  ) 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  multiplier  de  semblables  formules. 
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Dans  lia  cas  observé  parle  docteur  Lebenvvaldt  (1),  il  suffit  d'mm  sim])lo  saujnrc 
du  pied  pour  arrêter  une  héinorrhagie  des  gencives  assez  abondante. 

Je  dois  ajouter  ici  le  moyen  que  M.  INégrier  (2)  a  ajipliqué  aux  épistaxis,  et  cpii 
lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas.  Il  consiste,  comnieje  l'ai  dit  dans  l'article  is/:»/*Y«,i7\s', 
z  faire  mainterdrles  bras  du  malade  élevés,  en  même  temps  cpie  l'on  comprime  le 
point  où  l'hémorrhagic  prend  sa  source.  Il  est  facile  d'approprier  ce  moyen  au 
traitement  de  riiéniorrliagie  buccale.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  précédemment,  il  a 
écli'jué  contre  une  épistaxis  evtrènienient  rebelle  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu'il 
soit  inutile  dans  des  cas  moins  graves.  D'autres  médecins  ont  eu  à  se  louer  de 
son  emploi. 

Je  n'insisterai  ])as  davantage  sur  ce  traitement,  qui  ne  diffère  pas  assez  de  celui 
des  autres  hémorrhagies  déjà  décrites,  pour  nous  arrêter  plus  longtemps.  Je  me 
bornerai  h  ajouter  que  \qs  précautions  générales  à  prendre  sont  les  mêmes  que 
dans  l'épistaxis,  et  je  présenterai  seulement  deux  ordonnances,  l'une  relative  aux 
cas  où  l'bémorrhagie  buccale  dépendrait  d'une  cause  générale,  et  l'autre  à  celle  où 
la  cause  étant  toute  locale,  comme  dans  la  rupture  des  tumeurs  variqueuses,  l'écou- 
lement de  sang  serait  très  abondant. 

V  Ordonnance. 

DANS  IN  CAS  OU  l'hÉMORUUAGIK  BUCCALE  PARAIT  DUE  A  L'.NE  CAUSE  GÉNÉRALE. 

1°  Pour  boisson,  limonade  sulfurique. 

2°  Juk'p  antihémorrhagique  (voy.  t.  I,  p.  31). 

3"  Donner  constamment  au  malade  des  morceaux  de  glace  à  faire  fondre  dans 
la  bouche. 

h"  Le  placer  sur  un  lit  à  plan  incliné,  de  manière  que  la  tète  soit  notablement 
élevée. 

5°  A  l'époque  de  la  convalescence,  prescrire  ini  régime  substantiel  et  l'habitation 
d'un  lieu  sec  et  aéré. 

IB''  $>r«luuuance. 

DANS  LS  CAS  d'hÉMORRHAGIE  DE  CAUSE  LOCALE  ET  TRÈS  ABONDANTE. 

1°  Gargarisnics  astringents,  1  ■  suivant,  par  exemple  : 

IL  Eau  d'orge 300  gram.  1  Miel 30  grani. 

Alun G  grain,  j 

2"  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  point  d'où  s'écoule  le  sang,  avec  le  mé- 
lange suivant  : 

'}f  Acide  sulfurique 1  partie.  |  Miel 3  parties. 

On  se  servira  d'un  jiinceau  pour  porter  le  caustique  sur  la  partie  affectée.  Ou  peut  faire 
usage  de  la  chaux  en  poudre,  comme  l'a  fait  un  des  auteurs  prccédcnimeut  cités. 

3°  Si  riiémorrhagie  est  inquiétante,  employer  les  causticpies  de  manière  à  pro- 
duire une  escarre  assez  profonde.  Ainsi,  se  servir  d'un  acide  concentré  et  de  miel 
à  parties  égales,  ou,  mieux  encore,  recourir  au  cautère  actuel. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Astringents;  slyptiques;  réfrigérants  ;  caustiques;  cautère  actuel;  compression  ; 
moyen  de  ]M.  Négrier  ;  saignée  du  pied  ;  acides. 

(1)  Mise.  nat.  cur,,  dec.  111,  anu.  ii,  p.  167,  obs.  11  i. 
,2)  Arch.  gén.  de  méd.,  3'  série,  t.  XIV,  p.  168.] 
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AUTIGLl-    11. 

stomatitl;  si.mimj-  ou  éuv ihé.mateuse. 

Cette  affoction  n'est  point  très  conunuiie,  car  on  no  pent  regarder  comme  de  vé- 
ritables stomatites  ces  iiillammations  très  supcrlicielles  et  très  bornées  de  la  paroi 
buccale,  qui  n'exigent  aucun  traitement,  et  qui  se  dissipent  en  très  peu  de  temps. 
Il  en  résulte  que  la  maladie  n'a  point  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  qu'on 
ne  trouve  à  ce  sujet  que  des  renseignements  très  vagues,  et  que  plusieurs  auteurs 
l'ont  même  entièrement  passée  sous  silence.  P.  Frank,  par  exemple,  ne  s'occupe 
([ue  de  la  glossite,  et  passe  immédiatement  après  aux  maladies  du  pharynx.  Je 
n'aurai  donc,  dans  cet  article,  qu'à  exposer  rapidement  les  causes  et  les  symptômes 
(|ui  aj)|)artiennent  plus  particulièrement  à  la  stomatite,  et  les  principaux  remèdes 
(junn  lui  a  opposés. 

Les  causes  connues  de  cette  affection  sont  :  l'introduction  dans  la  bouche  de 
boissons  trop  chaudes  ou  (\e  substances  acres  ou  caustiques;  {'accumulation  du 
tartre  sur  les  dents;  le  travail  de  la  dentition;  en  un  mot,  tout  ce  qui  irrite  forte- 
ment la  membrane  buccale.  JMais  il  faut  ajoiiter  que  i)arf()is  on  ne  découvre  aucune 
cause  semblable,  et  que  c'est  précisément  en  pareil  cas  que  la  stomatite  a  ordinai- 
rement le  plus  d'intensité. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  arrivait  assez  souvent  que,  dans  un  petit  point  de  l'éten- 
due de  la  bouche,  il  se  manileslail  une  inllamm;ilion  légère.  Ainsi,  au  palais,  sur 
la  face  interne  des  joues,  sur  une  partie  très  limitée  de  la  langue,  on  voit  appa- 
raître un  pende  gonflement,  avec  une  douleur  (jui  augmente  lorsqu'on  presse  sur 
la  partie  affectée,  et  plus  encore  lors(jue  les  substances  irritantes  sont  introduites 
dans  la  bouche.  Cette  affection  très  légère,  qui  se  manifeste  principalement  chez 
les  fumeurs,  chez  les  personnes  qui  sont  habituées  à  une  nourriture  excitante,  qui 
mangent  des  salaisons,  etc. ,  se  dissipe  spontanément  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs 
jours  et  par  le  fait  seul  de  la  cessation  des  causes  ({ui  l'ont  produite. 

Sijaiptùnies.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  stomatite  qui  occujie  une  grande 
étendue,  et  qui  envahit  surtout  les  gencives,  la  partie  de  la  face  interne  des  joues 
et  du  palais  qui  les  avoisine.  Le  premier  symptôme  do  cette  affection  est  la  doideur, 
bientôt  sui\ie  de  (junjlonent  et  de  rougeur.  Plus  tard,  la  membrane  muqueuse, 
boursouflée,  molle,  se  recouvre  d'une  couche  de  mucositcs  épaisses  et  blanches, 
qui  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire.  Dans  cet  état,  la  bouclie  a  une  très 
grande  sensibilité,  et  l'on  est  obligé  de  donner  les  boissons  h  une  température  peu 
élevée,  car  la  chaleur  suffit  pour  augmenter  la  douleur.  Il  y  a  en  même  temps 
afflux  de  la  salive  dans  la  bouche,  et  connue  les  malades  sont  très  tourmentés  par 
un  cjoàt  désagréable,  qui  les  poursuit  continuellement,  ils  n'avalent  point  cette 
salive,  mais  la  rejettent  fréquemment  sous  la  forme  d'un  liquide  filant  et  épais. 
INous  retrouverons  ces  symptômes  avec  plus  d'intensité  dans  la  stomatite  ou  suli- 
vation  mercurielle. 

Un  des  symptômes  constants  de  la  stomatite  portée  à  ce  degré,  est  la  fétidité  de 
l'haleine,  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  peut  à  peine  s'approcher  du  malade. 

Il  est  rare  que  cette  affection  ne  donne  pas  lieu  à  un  rnourement  fébrile  marqué  : 
cependant  j'ai  vu  un  cas  où  bien  que  rinflammatiou  n'occupât  que  les  gencives 
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Cl  une  très  petite  étendue  des  parties  adjacentes,  il  y  eut  pendant  trente-six  iieures 
environ  un  mouvement  fébrile  évident,  quoique  peu  intense. 

(lettealTeclion  a  reçu  différents  noms,  suivant  le  point  de  la  bouche  aurpiel  elle 
est  bornée.  Lorsqu'elle  existe  au  palais,  on  la  nomme  palatite;  sur  les  gencives, 
elle  prend  le  nom  de  gingivite,  et  quand  elle  affecte  la  langue,  on  lui  donne  le 
nom  de  g/ossite.  Cette  dernière  affection,  présentant  des  particularités  très  im- 
portantes, doit  avoir  une  description  à  part.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  palatite  et 
de  la  gingivite,  qui  n'ont  guère  de  particulier  que  le  lieu  qu'elles  occupent.  Toute- 
fois je  dois  dire,  relativement  à  la  gingivite,  qu'une  accumulation  trop  considéralle 
de  tartre,  la  carie  des  dents  ou  les  aspérités  (ju'elles  présentent ,  sont  des  causes 
qui  peuvent  la  produire. 

La  marche  de  la  maladie  n'offre  rien  de  particulier.  Quant  à  sa  durée,  elle  est 
généralement  de  sept  ou  huit  jours,  à  moins  que  des  causes  spéciales,  comme,  par 
exemple,  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tartre  sur  les  dents,  ne  tendent  à 
l'entretenir.  Sa  ^er?«/?;r«'soH  est  toujours  favorable.  Dans  c|uelc[ues  cas,  on  voit 
l'épithélium  se  détacher  des  points  enflammés,  se  rouler  et  s'enlever  par  plaques. 
C'est  ce  qu'on  observe  ordinairement  lorsque  la  maladie  a  été  causée  par  des  bois- 
sons brillantes  ou  les  caustiques. 

Le  ramollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents;  la 
production  de  mucosités  concrètes;  quelquefois  de  petites  duretés  saillantes  et 
semblables  à  des  papules  :  telles  sont  les  seules  lésions  que  l'on  observe  dans  cette 
affection  peu  grave. 

Le  diagnostic  présente  si  peu  de  difficulté,  cpi'il  est  inutile  d'y  insister  longue- 
îuent.  Les  parties  étant  accessibles  à  la  vue,  il  est  très  aisé  de  juger  s'il  s'agit  d'une 
stomatite  simple,  ou  d'une  stomatite  ulcéreuse,  gangreneuse,  etc.  La  seule  affec- 
lion  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  l'inflammation  sim])lede  la  bouche,  est  la 
stomatite  ou  salivation  mercurielle.  IMais  il  faut  observer  que  cette  dernière  affec- 
tion n'est  en  réalité  qu'une  stomatite  ordinaire  dont  la  cause  seule  a  cpielque  chose 
de  particulier.  Toutefois,  comme  son  intensité  est  bien  plus  grande,  et  qu'elle  de- 
mande des  soins  spéciaux,  j'ai  cru  devoir  en  faire  une  description  séparée  qui  fera 
le  sujet  de  l'article  suivant.  Cette  explication  suffit  pour  faire  comprendre  la  ma- 
iiière  dont  j'ai  cru  devoir  envisager  ces  deux  espèces  de  stomatites. 

Le  traitement  At  cette  maladie  est  très  simple.  Lorsqu'elle  est  bornée  à  une  très 
l)etile  étendue,  (juelques  boissons  émollientes  :  l'eau  d'orge,  l'eau  de  guimauve, 
couj)éesou  non  avec  du  lait;  la  décoction  de  dattes,  de  figues  grasses,  de  jujubes; 
un  gargarisme  avec  les  mêmes  substances,  suffisent  pour  procurer  une  guérison 
prompte. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  une  plus  grande  étendue  et  une  plus  grande  inten- 
sité, il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  un  peu  i)!us  actifs.  Bien  rarement  on  est 
obligé  de  prescrire  u:;e  application  de  sangsues.  C'est  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on 
les  pose  en  pareil  cas.  Quelques  médecins  les  placent  sur  les  gencives  mêmes  ;  mais 
souvent  cette  application  est  difficile;  les  piqûres  sont  douloureuses,  la  présence 
(les  sangsues  est  très  désagréable,  et  connue  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  soit 
réellement  très  utile,  on  ne  voit  pas  l'avantage  (pi'il  y  a  à  l'imiter. 

Les  gargarismes,  toujours  composés  dessubstances  déjà  indiquées,  seront  rendus 
plus  calmants  par  l'addition  d'une  petite  quantité  A' opium.  Dans  les  cas  où  la  don- 
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leur  s(>r;iit  1res  \ivt',  dea  fumigations  émollientes  &\.  narcotiques,  vers  la  cavité 
buccale  rendent  aussi  le  traitement  beaucoup  plus  efficace  et  plus  prompt. 

Ln  des  points  importants  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  c'est  de  recher- 
cher la  cause  qui  l'a  produite.  Si,  en  eiïct,  elle  est  due  à  l'irritation  de  la  muqueuse 
buccale  par  des  substances  acres,  connue  la  fumée  du  tabac,  les  \ieu\  fromages, 
les  salaisons,  etc. ,  il  suffit  de  suspendre  l'usage  de  ces  substances  pour  arrêter  la 
maladie  et  l'empêcher  de  devenir  plus  intense.  Si  elle  a  été  causée  par  des  boissons 
brûlantes,  les  gargarismes  /ro/V/s  auront  un  grand  avantage.  Enfin,  si  l'accu- 
mulation du  tartre  sur  les  dents  a  déterminé  une  inflammation  des  gencives,  qui 
s'est  ensuite  étendue  plus  ou  moins  loin ,  il  faut  avoir  soin  de  commencer  le  trai- 
temoit  par  faire  nettoyer  parfaitement  les  débits,  et  bientôt  on  voit  les  symptômes 
se  dissiper. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  un  traitement  si 
simple  et  d'une  application  si  facile. 

ARTICLE  III. 

STOMATITE  MERCURltLLE  [salivation  mercurielle). 

Dès  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  employer  les  diverses  [iréparafions  de  mer- 
cure contre  la  syphilis,  on  a  pu  étudier  la  salivation  mercurielle  qui  en  est  la  suite. 
On  l'a  pu  d'autant  plus,  que  pendant  longtemps  on  a  regardé  la  production  de  la 
salivation  non  comme  un  accident,  mais  au  contraire  comme  un  effet  favorable 
au  traitement  de  la  maladie.  D'a|)rès  celte  manière  de  voir,  on  s'efforçait  de  pro- 
duire cette  salivation  qui  plus  tard  devait  être  rangée  parmi  les  conséquences 
fâcheuses  de  l'emploi  du  mercure.  Déjà  jNicolas  Massa  avait  entrevu  le  peu  d'utilité 
de  la  salivation,  lorsque  delà  Peyronie,  Chicoyneau  ,  et  bientôt  la  majorité  des 
médecins  en  reconnurent  le  danger.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  praticiens  qui,  loin 
de  chercher  à  la  produire,  ne  s'efforcent  de  la  prévenir,  et  ne  la  combattent  avec 
vigueur,  lorsque,  malgré  toutes  les  précautions,  elle  s'est  manifestée.  A  peine, 
dans  ciuelques  cas  très  rares,  a-t-on  pu  penser  que  la  salivation  avait  eu  un  bon 
résultat.  Ainsi  CuUerier  (1),  qui  d'ailleurs  regarde  la  salivation  comme  un  accident 
qu'il  faut  en  général  chercher  h  éviter,  a  cru,  dans  un  cas,  avoir  arrêté  par  son 
moyen  un  chancre  rongeant  de  la  verge;  mais  ce  fait  isolé  n'est  pas  concluant. 
H  importe  donc  d'étudier  avec  soin  les  circonslancesdans  lesquelles  elle  se  produit, 
ses  symptômes  et  les  moyens  de  la  faire  disparaître. 

Si  je  ne  traite  dans  cet  article  que  de  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle,  ce 
n'est  pas  que  je  ne  reconnaisse  avec  tous  les  auteurs  l'existence  d'autres  salivations. 
Certainement  on  voit  dans  les  diverses  autres  stomatites,  dans  les  affections  du 
pharynx,  et  dans  d'autres  maladies,  se  produire  une  salivation  plus  ou  moins  abon- 
dante; mais  ce  n'est  là  cju'un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  pas  constituer  une 
affection  distincte.  Quant  à  la  salivation  spontanée,  ce  n'est  que  récemment  qu'elle 
a  pu  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  M.  Tanquereldes  Planches  (2),  réunis- 
sant vingt-neuf  observations,  en  a  tracé  une  histoire  assez  satisfaisante.  Jusque-là 

;i)  Voy.  Journ.  de méd.  et  de  chir.  praL,  t.  V,  p.  38. 

(2:  Rech,  clin,  sur  la  sialorrhc'e  ou  flux  saUvaire  [Journ.  de  méd.,  juin  et  juillet  184  T. 
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on  ne  pomail  s'cmpôclicr  d'.noii-  des  doutes  sur  son  existence,  car  les  faits  cités 
étaient  peu  concluants.  Qu'on  lise,  par  exemple,  l'observation  de  Chr. -F.  Joer- 
dens  (1),  que  J.  Frank  a  donnée  comme  un  exemple  de  ptyalisme  spontané, 
et  l'on  vcira  s'il  s'agit  d'autre  chose  ciue  d'une  stomatite  crémeuse  ou  pseudo- 
niendjraneuse.  Quant  aux  salivations  provoqiwes  par  rémétique  ou  des  sul> 
stances  acres,  on  peut  facilement  se  convaincre  fpi'elles  ont  commencé  par  une 
inflammation  de  la  bouche  (jui  s'est  propagée  aux  conduits  salivaires.  M.  Grif- 
fith  (2)  a  vu  une  sali\alion  produite  par  l'usage  externe  de  l'émétique  (frictionssur 
l'épigaslre  a\ec  la  yjo/^/??«w/é  d' Auteur ieth),  et  le  docteur  Jackson  a  observé  un 
cas  tout  à  fait  semblable.  Si  des  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  il  faudrait 
rechercher  s'il  y  aurait  lieu  de  rapprocher  cet  accident  de  la  salivation  produite 
par  le  mercure,  on  s'il  faudrait  en  faire  une  maladie  distincte;  mais  ce  ne  sont 
là  que  des  cas  exceptionnels,  dont  on  ne  peut  donner  aucune  description  géné- 
lale. 

Je  crois  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  iiuilile  de  faire  de  la  salivation  un 
ordre  particulier  d'affections,  divisé  en  espèces  différentes  suivant  la  Ctiuse  pré- 
sumée ((ui  l'a  produite.  La  science  n'a  rien  à  g;igner,  par  exenqile,  à  la  division 
proposée  par  J.  Frank  (3).  Cet  auteur  admet  les  espèces  suivantes  :  Ptijulismus  in 
febribus  intermittent iùus,  continuis;  P.  in^norbis  cutis,  nervorum  et  sensuum  ; 
P.  inmorbis  laryngis,  pulmonum,  oris,  tubique  intestinalis  ;  P.  in  morbis pan- 
creatis,  hepatis  et  iienis;  P.  in  scorbutoet  arthritide  ;  P.  in  morbis  viariim  uri- 
narium,  partiumque  genitaliuni  ;  P.  uiercurialis. 

J'ai  cité  cette  énumération  pour  montrer  dans  ciuellcs  affections  on  a  observé 
la  salivation,  et  en  même  temps  pour  faire  voir  combien  ce  serait  s'écarter  de  la 
voie  que  je  me  suis  tracée,  que  de  décrire  comme  des  maladies  ces  simples  sym- 
ptômes d'affections  plus  on  moins  graves.  Je  réserverai  seulement  un  court  article 
à  la  salivation  essentielle  ou  sialorr/iée,  cjui  trouvera  sa  place  plus  loin. 

Après  cette  explication,  je  peux  aborder  l'histoire  de  la  stomatite  mcrcurielle. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  stomatite  mercurielle  est  une  maladie  caractérisée  ]iar  une  forte  irritation  de 
la  membrane  buccale,  avec  sécrétion  muqueuse  et  salivaire  plus  ou  moins  abon- 
dmte,  et  des  lésions  souvent  graves  des  tissus  affectés  :  accidents  produits  par  une 
dose  de  mercure  très  variable.  On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  salivation 
mercurielle;  pfyalisme  mercuriel;  apjhthesmercuriels  (Sauvages)  ;  mais  on  veri'a, 
par  la  description  des  symptômes,  ciu'elle  est  constituée  par  une  véritable  inflam- 
mation, et  (jue  le  nom  de  stomatite  mercurielle  est  en  réalité  celui  qui  lui  convient 
le  mieux. 

II  n'y  a  jiaslieu  de  s'occuper  d'une  manière  particulière  de  sa  fréipience.  Causée, 
en  effet,  par  le  mercure,  elle  doit  être  plus  ou  moins  fréquente  suivant  qu'on  fait 
plus  ou  moiiis  abus  de  ce  métal. 


(1)  Aci.  mal  cur.,  vol.  ^'1I,  p.  384. 

(2)  Amer.  Journ.  of  nic<l.  se,  mai  1828. 
'3]   Pra.r.  nied.,  pnyt.  111.  -iort.  i,  vol.  1. 
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II.  —  Causes. 


On  pourrait  regarder  la  question  des  causes  comme  oiseuse,  puisciue  l'action 
bien  connue  du  mercure  sur  les  parois  buccales  et  sur  les  glandes  salivaires  est,  de 
toute  évidence,  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  Mais  les  sujets  sont-ils  plus  ou 
moins  exposés  à  celte  action,  suivant  leur  âge,  leur  tempérament,  les  saisons?  Et, 
d'un  autre  côté,  certaines  préparations  mcrcurielles  agissent-elles  plus  promptemcnt 
et  avec  plus  de  force  que  les  autres?  Voilà  des  questions  qui  intéressent  à  un  haut 
degré  le  praticien. 

1"  Causos  prédisposantes. 

Nous  avons  sur  ces  causes  quelques  données,  mais  elles  sont  très  générales,  et 
manquent  de  cette  précision  qu'il  serait  si  important  d'introduire  dans  l'étiologie 
des  maladies.  Ainsi,  relativement  à  Yôgc,  il  est  admis  que  les  enfants  sont  p'us  faci- 
lement atteints  de  la  salivation  mercurielle  que  les  adultes,  et  nous  verrons  plus  loin 
qu'on  regarde  cet  accident  comme  tri^s  dangereux  dans  la  première  enfance.  Ouant 
au  sexe,  quoiqu'on  affirme  que  les  femmes,  dans  le  cours  d'un  traitement  mercu- 
riel,  présentent  plus  souvent  le  ptyalisme  que  les  hommes,  les  recherches  ne  sont 
pas  suffisantes  à  cet  égard. 

La  constitution  et  le  tempérament  ont-ils  quelque  influence  sur  la  production  de 
la  salivation  raercuviellc?  C'est  ce  que  pensent  les  auteurs  qui  ont  cru  l'avoir  ob- 
servée plus  souvent  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques  et  dont  le  système  glan- 
dulaire est  très  développé.  lAIais,  encore  ici,  même  absence  de  faits  bien  concluants. 
Enfin,  relativement  aux  saisons,  on  a  dit  que  le  ptyalisme  mercuriel  se  produisait 
plus  rapidement  et  plus  fréquemment  dans  la  saison  froide,  alors  que  la  sécrétion 
cutanée  était  moins  abondante.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  ;  je  n'ai 
pas  ])esoin  de  faire  remarquer  condîien  ils  sont  vagues. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  préparations  mcrcurielles  qui  produisent  le  plus  facilement  la  saliva- 
tion, il  faut  placer  en  première  ligne,  suivant  tous  les  auteurs,  le  mercure  en  na- 
tiuT.  Ainsi  les  pilules  de  Sédilloi,  les  frictions  avec  r onguent  mercuriel,  la  font 
naître  avec  beaucoup  de  promptitude.  Le  calomel,  Y  acétate  de  nwrcure,  donnent 
aussi  lieu  à  ce  fâcheux  résultat  avec  une  grande  facilité  ;  quant  aux  autres  sub- 
stances, ]q  pj)'oto-iodiire,  les  oxydes  de  mercure,  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  données 
suffisanlcs  à  cet  égard;  mais  ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  que  le  sublimé  corrosif  est, 
de  toutes  les  préparations  mercurielles,  celle  qui  détermine  le  plus  rarement  le 
ptyalisme  ;  la  raison  en  est  sans  doute  dans  les  faibles  doses  qu'on  en  donne,  et  dans 
l'action  corrosive  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

Le  mode  d'administration  parait  ne  pas  être  sans  influence.  Ainsi  les  frictions 
sur  la  surface  cutanée,  et  plus  encore  sm-  les  muqueuses,  sont  regardées  connne  la 
cause  la  plus  efficace  de  la  salivation  mercurielle. 

Quant  à  la  dose  qui  est  nécessaire  pour  produire  la  salivation,  elle  est  très 
variable,  suivant  la  préparation  mercurielle,  et  suivant  les  individus  :  il  suffit  quel- 
quefois d'une  très  petite  quantité  d'un  sel  mercuriel  pour  donner  lieu  à  cet  acci- 
dent, tandis  que  dans  des  circonstances  fn  apparence  semblables,  il  en  faut  souvent 
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de  très  grandes  quantilés.  M.  Cullcrier  a  cité  des  exemples  de  salivalioii  détermi- 
née par  de  très  petites  doses  :  et  chacun  sait  que  cpelquefois  il  suffît  d'une  seule 
dose  de  calomel  donné  comme  purgatif,  pour  produire  une  salivation  abondante, 
avec  tous  les  signes  d'une  inflammation  intense  de  la  bouche;  mais  les  cas  de  ce 
genre  sont  exceptionnels. 

Plusieurs  faits  prouvent  que  les  émanations  mercurielles  peuvent  produire  la 
salivation  :  un  des  plus  fréquemment  cités  est  celui  du  vaisseau  anglais  le  Triomplu' 
(1810),  qui,  ayant  pris  à  son  bord  une  grande  cjuantité  de  mercure  qui  se  répan- 
dit, vit  se  déclarer  parmi  les  matelots  une  petite  épidémie  de  salivation  mercurielle. 
M.  Piédagnel  a  vu  cette  salivation  se  produire  chez  plusieurs  personnes  qui  avaient 
séjourné  dans  une  chambre  où  l'on  avait  brûlé  une  sébile  ayant  contenu  du  mer- 
cure et  imprégnée  de  ce  métal.  Ces  faits  ont  été  rapportés  dans  un  mémoire  intéres- 
sant publié  par  M.  Grapin  (1),  alors  interne  des  hôpitaux. 

Enfm,  i!  est  quelques  circonstances  qui  favorisent  beaucoup  l'action  du  mercure 
sur  la  bouche  :  c'est  la  présence  d'ulcérations,  d'excoriations,  de  tubercules  cutanés 
humides  et  exulcérés,  sur  la  surface  desquels  l'absorption  de  la  substance  médica- 
menteuse est  très  facile  et  très  prompte.  A  l'époque  où  je  faisais  un  service  à  l'hô- 
pital de  Lourcine,  j'ai  remarqué  que  quatre  ou  cinq  frictions  sur  les  grandes  lè- 
vres, pratiquées  pour  faire  disparaître  les  tubercules  plats,  sulïisaient  pour  produire 
u;ie  salivation  abondante. 

Je  n'ai  point  dissimulé  le  vague  dans  lequel  nous  sommes  sur.ce  point  d'étiologie, 
dont  néanmoins  l'importance  sera  facilement  sentie.  C'est  là  un  beau  sujet  de  re- 
cherches ;  espérons  que  les  médecins  c[ui  s'occupent  aujourd'hui  avec  tant  de  zèle 
de  l'histoire  des  maladies  syphilitiques  feront  enfm  cesser  toutes  nos  incertitudes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  mercurielle  ont  été  généralement  bien  observés  et 
bien  décrits.  Ils  sont  tellement  tranchés,  qu'ils  frappent  nécessairement  l'observa- 
teur le  moins  attentif. 

Début.  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  du  traitement  que  la 
saUvalion  se  manifeste  ;  mais  ce  début  est  loin  d'être  fixe,  car  on  a  vu  des  sujets 
résister  plusieurs  mois  au  traitement,  et  puis,  sous  une  influence  que  l'on  n'a  pas 
pu  découvrir,  offrir  la  salivation  à  un  haut  degré.  On  a  môme  cité  quelques  cas  dans 
lesquels  cet  accident  n'est  survenu  qu'après  la  cessation  du  traitement,  et  parfois 
au  bout  d'un  temps  assez  long,  comme  M.  Lagneau  (2)  en  rapporte  un  exemple. 
Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  entièrement  exceptionnels,  et  il  faut  prendre  garde 
de  s'en  laisser  imposer  par  les  malades  qui,  ayant  subi  en  secret  un  traitement  mer- 
curiel  imprudent,  n'osent  pas  l'avouer  au  médecin.  Lorsque  la  maladie  se  déclare, 
les  malades  commencent  à  sentir,  dans  la  b:)uche,  delà  chaleur,  de  la  douleur  et 
un  léger  gonflement  des  gencives.  Déjà,  à  cette  époque,  ils  sont  fatigués  par  un 
goût  métallique  désagréable,  incommode  surtout  par  sa  persistance.  Bientôt  après, 
les  gencives  deviennent  pâles  et  blafardes,  et  la  langue  et  les  dents  commencent  à 
présenter  un  léger  enduit.  En  même  temps  une  certaine  sensibilité  se  manifeste  à 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  4"  série,  1843,  t.  VIII,  p.  327. 

(2)  Traité  des  malad.  syphiL,  t.  II,  p.  105. 
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la  base  de  la  mâchoire  et  derrière  le  bord  postérieur  de  ses  branches,  ce  qui  an- 
nonce que  les  glandes  salivaires  sont  d(jà  irrité(!s. 

Sipnptômcs.  Lorsque  la  maladie  est  entièrement  déclarée,  la  douleur  de  la  bouche 
est  vive  ;  les  gencives  sont  tumô fiées,  soulevées  en  forme  de  pyramide,  molles, 
rouges  vers  le  collet  des  dents.  La  membrane  muqueuse  des  |)arois  buccales  se 
gonfle  également,  ainsi  que  la  langue,  qui  conserve  l'empreinte  des  dents.  Celles- 
ci  se  couvrent  d'un  enduit  épais.  En  mèjne  temps  la  douleur,  au  niveau  des  glan- 
des sali\ aires,  augmente  notablement  ;  ces  glandes  prennent  un  volume  plus  consi- 
dérable ;  elles  sont  surtout  douloureuses  dans  les  mouvemeîits  de  mastication  ;  il 
en  est  de  même  des  dents,  que  les  malades  osent  à  peine  rapprocher  les  unes  des 
autres. 

La  Srt//m^/ou  devient  alors  extrêmement  abo:idanle,  et  constitue  le  |)hénoinèiie 
le  plus  remarquable  delà  maladie.  A  cluufue  instant,  la  bouche  du  malade  se  rem- 
pUt  d'une  salive  épaisse,  filante,  blanchâtre,  qu'il  est  contiimellement  obligé  de  re- 
jeter au  dehors,  de  telle  sorte  que  quelques  sujets  sont  forcés  d'avoir  toujours  un 
crachoir  sur  lequel  ils  sont  penchés,  la  bouche  entrouverte,  de  manière  à  laisser 
s'écouler  constanmient  la  salive  qui  file  comme  du  blanc  d'œuf.  Les  quantités  de 
salive  que  peuvent  rendre  ainsi  les  malades  sont  quelquefois  énormes. 

LUi  autre  symptôme  non  moins  remarquable,  c'est  l'extrême  fétidité  de  l'ha- 
leine. Suivant  Frank,  celte  fétidité  serait  spécifique  ;  mais  il  est  fort  douteux  qu'il 
en  soit  ainsi  :  on  ne  trouve  nulle  part,  en  elfet,  aucun  caractère  propre  à  cette  féti- 
dité. Si  elle  est  très  grande,  c'est  uniquement  paice  (jue  l'altération  de  la  bouche 
est  très  considérable. 

A  une  époque  jdus  avancée  de  la  maladie,  les  symptômes  qui  viennent  d'être 
décrits  existant  toujours,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui  sont  dus  uniquement 
aux  progrès  des  altérations  organiques  des  parois  de  la  bouche.  Ainsi,  les  gencives 
se  ramollissent  de  plus  en  plus;  elles  deviennent  très  saignantes  et  finissent  par 
s'ulcérer  autour  des  dents,  et  même  par  tomber  en  lambeaux.  Les  dents  elles-mêmes 
s'ébranlent,  et  peuvent  ainsi,  lorsque  la  maladie  est  poussée  très  loin,  se  déchausser 
et  tomber.  Enfin,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  arrondies,  couvertes 
d'une  pellicule  grisâtre  ou  blanchâtre,  se  montrent  sur  les  dilïérenis  points  de  h 
bouche,  et  la  maladie  est  alors  parvenue  à  so)i  summum  d'intensité.  Le  nombre 
des  ulcères  peut  être  très  grand;  on  les  a  vus  couvrir  toute  la  ])aroi  buccale,  sans 
eu  excepter  la  surface  de  la  langue ,  dont  le  gonflement  peut  être  considérable. 
En  pareil  cas,  la  salivation  est  extrêmement  abondante,  et  c'est  alors  qu'on  a  vu 
des  malades  rendre  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  ou  trois  kilogramnies  de 
salive. 

Un  autre  symptôme,  qui  prend  un  assez  grand  accroissement  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès,  et  surtout  chez  certains  individus,  est  le  gonfloitent  des 
glandes  salivaires.  Il  est  souvent  porté  au  point  que  li's  malades  ont  beaucoup  de 
difficulté  à  ouvrir  la  bouche  pour  en  {x-rmettre  l'examen. 

Il  est  rare  que  l'on  observe  des  symptômes  fébriles  un  peu  notables  dans  le 
cours  de  cette  affection,  qui  paraît  toute  locale.  Cependant,  dans  quelques  cir- 
constances, et  lorsque  la  maladie  est  très  intense,  le  mouvement  fébrile  se  manifeste, 
le  pouls  devient  fréquent ,  la  peau  est  chaude  et  sudorale  ;  la  douleur  gagne  toute 
la  tête,  et  le  gonflement,  qui,  d'une  part,  se  communique  à  la  gorge,  gêne  de 
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l'antre  tellonient  le  jeu  des  inùchoiies,  en  se  portant  du  côté  de  l'oreille,  que  le 
malade  a  de  la  peine  à  parler,  à  avaler  et  à  entendre.  Enliii,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  il  y  a  une  insomnie  complète,  un  ahatleiuent  général  des  forces  avec  cpiel- 
ques  symptômes  ordinairement  peu  intenses  du  côté  du  tube  digestif. 

Pour  compléter  le  tableau  de  l'alTection,  il  faut  ajouter  que  souvent  ou  a  remar- 
f|ué  une  diminutioyi  notable  des  autres  sécrétions,  sauf  toutefois  la  transpiration, 
qui,  au  contraire,  est  ordinairement  abondante.  Vurine,  en  particulier,  est  sou- 
vent en  très  petite  quantité  et  très  foncée  en  couleur;  mais  ces  symptômes  sont  tout 
à  fait  secondaires. 

§   IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  uniforme  ;  les  symptômes  vont  continuellement  en 
croissant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'irritation  causée  par  la  préparation  mercurielle  ait 
cédé  aux  divers  traitements  mis  en  usage.  Quant  à  la  durée,  elle  est  ordinairement 
de  sept  à  buit  jours,  quand  l'affeclion  est  légère.  Il  est  rare  que  les  symplômes  se 
dissipent  avant,  tandis  c^u'au  contraire  on  les  voit  assez  souvent  se  prolonger  au 
delà  de  ce  terme.  I.a  terminaison  est  favorable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
La  douleur  éprou\ée  par  le  malade  dans  les  dents,  les  glandes  salivaires  et  les  parois 
delà  boucbe,  commence  par  se  calmer,  puis  la  tuméfaction  diminue,  ainsi  que  la 
cpiantité  de  salive  excrétée.  Enfin  la  bouche  se  nettoie,  et  il  ne  reste  rien  de  cet 
état  si  alarmant.  Dans  quekpies  cas,  la  terminaison  est  entravée  par  certaines  cir- 
constances fâcheuses.  Ainsi,  outre  la  chute  des  dents,  on  voit  quelquefois  le  bord 
des  alvéoles  se  nécroser,  les  ulcères  se  nudîiplier  avec  persistance  ;  en  un  mot,  les 
lésions  organiques  devenir  plus  nombreuses  et  plus  profondes  qu'elles  ne  le  sont 
habituellement.  11  faut  alors  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  guérir  la  maladie, 
car  il  reste,  après  la  chute  des  parties  nécrosées,  des  trajets  fisiuleux  difficiles  à 
fermer,  et  des  ulcères  profonds  peuvent  persister  longtemps  encore  après  que  les 
principaux  symptômes  de  la  salivation  se  sont  notablement  amendés. 

§  V.  —  ^lésions  anatomiquesi 

•Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  une  description  détaillée  de  ces  lésions,  puisqu'elles 
ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Il  me  suffira  de  dire 
que  le  gonflement,  le  ramollissement,  la  destruction  de  la  muciueuse  ou  des  tissus 
sous-jacents,  dans  certains  points  occupés  par  l'ulcération,  et  enfin,  dans  les  cas 
les  plus  rares,  des  altérations  plus  profondes  des  os,  constituent  ces  lésions,  qui, 
le  plus  souvent,  sont  légères. 

§  Vî.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  des  plus  faciles.  On  ne  pourrait, 
en  effet,  confondre  la  stomatite  mercurielle  qu'avec  la  stomatite  simple  ou  la 
stomatite  causée  par  quelcjucs  agents  particuliers  :  par  exemple,  l'émétique;  mais 
il  est  rare  que  l'on  ne  soit  pas  instruit  de  la  cause  c[ui  l'a  produite,  et  celte  connais- 
sance suffit,  puisqu'en  réalité  la  salivation  mercurielle  n'est  autre  chose  qu'une 
simple  stomatite  qui  a  une  cause  spéciale.  Quant  à  la  stomatite  couenneuse  ou  sfo- 
macace,  je  rechercherai  dans  un  des  articles  suivants  si  l'on  peut  la  prendre  pour 
une  stomatite  mercurielle  ;  il  en  sera  de  même  de  la  stomatite  ulcéreuse. 
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Dans  le  oas  où  l'on  ne  pourrait  pas  avoir  la  certiludc  que  le  malade  a  pris  du 
mercure,  on  devrait  recliercher  l'existence  des  ulcérations,  qui  mettrait  sur  la 
\oie;  et  si  en  même  temps  on  observait  l'ébranlement  des  dents,  la  nécrose  des 
alvéoles  et  la  destruction  des  parois  de  la  bouche,  on  n'hésiterait  pas  à  attribuer 
raiïcction  à  l'action  du  métal;  car  une  stomatite  simple  ne  [iroduil  pas  de  sem- 
blai)les  désordres.  Ce  diagnostic  est  tro|)  aisé  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister 
l)lus  longtemps  et  de  le  présenter  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

Quant  au  jjronosd'c,  nous  avons  vu  qu'il  est,  dans  la  très  grande  maj  irité  des 
cas,  fort  peu  grave:  cependant  les  accidents  énumérés  plus  haut  prouvent  que  la 
maladie  peut  quelquefois  offrir  d'assez  grands  dangers.  Est-il  possible  de  déter- 
miner quels  sont  les  cas  de  ce  genre  ?  Les  auteurs  ont  pensé  que,  lorsque  les  sym- 
ptômes prenaient  une  intensité  très  grande,  c'est  qu'il  y  avait  complication  de 
scorbut  ;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré.  Suivan!  quelques  »uis,  la 
maladie  est  infiniment  plus  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  adidtes.  Sans  nier 
la  possibilité  du  fait,  je  dirai  que  je  n'ai  rien  trouvé  dans  les  observations  qui 
prouvai  que  c'est  là  autre  chose  qu'une  simple  opinion. 

S;  VII.  —  Traitement. 

On  s'est  nécessairement  beaucouj)  occupé  du  traitement  de  la  stomatite  mercu- 
rielle  depuis  qu'on  n'a  plus  regardé  cette  affection  comme  utile  dans  la  cure  de  la 
syphilis,  et  non  seulement  on  a  cherché  les  moyens  les  plus  propres  à  enraver  la 
maladie  une  fois  qu'elle  s'est  produite,  mais  encore  on  a  employé  un  grand  nombre 
de  médicaments,  dans  le  but  de  prévenir  cet  accident,  tout  en  faisant  subir  aux 
malades  le  traitement  meicuriel  exigé  par  l(!ur  état.  Voyons,  sons  ce  double  point 
de  vue,  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  reclierches. 

1'  Traitement  prophylactique.  Suivant  M.  Lagneau  (1),  ou  peut  réduire  à  trois 
les  méthodes  qui  ont  été  conseillées  pour  prévenir  le  ptyalisme  pendant  le  traite- 
ment antivénérien  |)ar  le  mercure.  La  première  consiste  à  mélanger  les  prépara- 
tions mercurielles  avec  des  substances  propres  à  leur  ôter  leur  effet  sialagoguc  ;  la 
seconde,  a  faire  subir  au  malade,  avec  la  plus  grande  exactitude,  les  préparations 
d'usage  avant  la  prescrij^tion  du  mercure  ;  enfin,  la  troisième  consiste  uniquement 
à  proportionner  la  dose  du  mercure  à  la  susceptible  du  sujet.  Aujourd'hui  ce 
deinier  précepte  est  généralement  suivi  ;  mais  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'il 
est  impossible  de  prévoir  d'avance  l'effet  d'une  dose  ordinaire  de  mercure  dans  des 
cas  particuliers.  Sous  ce  rapport  donc,  il  faut  laisser  au  médecin  l'appréciation  dos 
divers  cas  soumis  à  son  observation. 

Quant  aux  deux  premiers  moyens,  il  imjiorte  de  les  présenter  avec  quelques 
détails.  Déjà,  en  ITJ,")  llaulin  (2)  avait  imaginé  d'unir  le  camphre  [m  mercure, 
afin  d'éviter  la  salivation  ;  et  connue  il  employait  presque  exclusivement  dans  son 
traitement  lesfrictions  avec  l'onguent  mercuriel,  il  recommandait  d'unir  1,25  gram- 
mes de  campj/ire  à  30  grammes  d'onguent  mercuriel.  On  a  également  uni  le 
camphre  aux  diverses  préparations  mercurielles  données  sous  forme  de  pilules, 
de  sirop,  etc.  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  celte  union  n'empêchait  pas  la  sali- 
vation de  se  produire,  lorsque  la  dose  du  mercure  devenait  trop  considérable. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  109. 

12^  Lettres  sur  ValUanc;  du  camphre  arec  /^  wicinov,  olc.  P.ii'is,  IT^k".  in-l2. 
II.  \:, 
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Le  soufre,  que  nous  reirouvcroas  dans  le  traitement  curatif  de  la  salivation  nier- 
curielle,  a  été  également  joint  an  médicament  spécifique  dans  le  même  but  :  mais 
l'expérience  a  encore  démontré  c[\x"\\  ne  fallait  nullement  se  fier  à  cette  association, 
de  telle  sorte  qu'il  serait  plus  dangereux  qu'utile  de  recommander  des  médicaments 
qui  pourraient  faire  négliger  les  précautions  ordinaires,  et  rendre  plus  téméraire 
dans  l'emploi  du  mercure. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  mlfure  de  chaux  ammoniacol.  Quant  à 
Viode,  il  paraît,  dans  quelques  cas,  avoir  été  associé  au  mercure  avec  un  peu  plus 
de  succès.  Quelques  observations  ont  été  publiées  (1)  dans  lesquelles  le  mercure 
uni  à  l'iode  ayant  été  employé  à  assez  forte  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire  et 
les  tumeurs  blanches,  la  sahvation  s'est  rarement  montrée  ;  mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  le  rédacteur  du  journal  où  ces  faits  sont  rapportés,  c'est  surtout  parce 
qu'on  avait  le  soin  de  suspendre  le  traitement  dès  qu'une  légère  irritation  se  mon- 
trait à  la  bouche,  qu'on  a  évité  des  accidents  plus  graves;  et,  de  plus,  M.  Gay  a 
échoué  par  ce  moyen  dans  deux  cas  soumis  à  son  observation  :  de  sorte  qu'en  réalité 
on  ne  peut  avoir  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  chirurgiens  de  l'hôpital  de  la  marine  de  Toulon  (I\L\L  Reynaud,  Auban  et  Le- 
vicaire)  se  louent  beaucoup  du  traitement  suivant,  à  l'aide  duquel,  disent-ils,  on 
obtient  d'excellents  résuUats,  tout  en  évitant  la  salivation.  Ces  médecins  prescrivent 
les  frictions  avec  une  pommade  dont  voici  la  formule  : 


2C  Onguent  mercuriel 30  grain. 

Hydrate  de  chaux 8  gram. 

Mêlez.  Faites  une  pommade  s.  a. 


Hydrochlorate  d'ammoniaque.  )     ,,  , 
Soufre  sublimé ...)     •'«  '^  §'•'•>'"  • 


Le  traitement  ordinaire  est  de  trente  à  trente-six  frictions  pratiquées  comme  il 
suit  : 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  :  une  friction  de  U  grammes. 

Le  troisième  jour  :  un  bain,  point  de  friction. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  :  une  friction  de  5  grammes  20  centi- 
grammes. 

Le  sixième  jour,  un  bain,  point  de  friction.  Et  ainsi  de  suite,  en  augmentant 
tous  les  trois  jours  del  gramme  20  centigrammes  la  dose  de  la  pommade  destinée 
h  la  friction,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  h  12  grammes  par  friction  (2). 

On  voit  que  l'on  n'a  pas  encore  trouvé  de  substance  qui  soit  réellement  proj)re  à 
neutraliser  l'action  particulière  qu'exerce  le  mercure  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
et  sur  les  glandes  salivaires. 

Ou'Awt  aux  préparât io77s  qne  ïo'A  fait  subir  au  malade  dans  le  but  de  le  préser- 
ver de  la  salivation,  elles  consistent  uniquement  à  lui  administrer  de  légers  purga- 
tifs, à  lui  faire  prendre  ({uelques  bains,  à  maintenir  la  peau  perspirable,  à  entrete- 
nir une  douce  chaleur  par  des  vêtements  de  laine  (gilets,  caleçons  de  flanelle),  et  à 
lui  prescrire  des  boissons  délayantes  et  un  régime  composé  d'aliments  légers,  de 
facile  digestion  et  très  doux,  maison  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  une 
preuve  évidente  que  les  sujets  ainsi  préparés  ont  résisté  plus  que  les  autres  à  l'cflet 
sialagogue  du  mercure.  Parmi  les  nombreuses  recherches  qu'il  reste  encore  à  faire 

(1)  Jouni.  de  méd.  et  dechir.  2)rat.,  t.  VII  et  VIII. 

(2)  Journ.  de pharm.  duMidi,  et  Jnurn.  de  méd.  el dechir.  prat.,  t.  IX,  p.  203. 
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sur  le  Iraiicmciiulo  la  sypliilis,  celles-là  pourraient  trouver  leur  place.  Il  en  est  de 
mémo  des  divers  traitements  mercuriels  considérés  comme  produisant  plus  ou 
moins  facilement  la  salivation  ;  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ce  sujet. 

2"  Traitement  curatif.  Le  traitement  curatif  présente  un  grand  nombre  de 
moyens  que  nous  allons  passer  en  levue.  Mais  mallieui-eusenient  nous  aurons  à  re- 
gretter bien  souvent  que  le  défaut  de  précision  dans  les  faits  nous  empêche  de  rien 
conclure.  On  peut  encore  suivre  dans  l'exposition  de  ce  traitement  la  division  ad- 
mise par  M.  Lagneau.  Parmi  les  médicaments  employés  dans  le  but  de  combattre 
la  salivation  une  fois  élablic,  il  en  est,  en  effet,  ainsi  ([ue  le  fait  remarquer  cet 
auteur,  qui  agissent  directement  sur  la  bouche,  de  manière  à  en  détruire  l'irrita- 
tion, d'autres  qui  sont  administrés  dans  le  but  de  détourner  cette  irritation  sur  un 
autre  point,  et  d'autres  enfin  qui  sont  donnés  dans  l'intention  de  neutraUser  l'action 
mercurielle. 

Médicnments  qui  agissent  localement.  On  a  dû  d'abord  avoir  recours  aux  adou- 
cissants et  aux  émollients  pour  combattre  l'inflammation  de  la  bouche.  Aussi,  de- 
puis Avicenne  juscju'à  nos  jours,  a-t-on  recommandé  dans  cette  maladie  les  garga- 
rismes  adoucissants  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décoction  de  graine  de  lin,  le  lait 
coupé  avec  l'eau  d'orge  :  gargarismes  que  quelquefois  on  a  rendus  légèrement  to- 
nic[ues a  l'aide  d'une  infusion  de  camomille,  de  douce-amère,  etc.;  mais  ces  addi- 
tions n'ont  pas  une  grande  importance. 

Astringents.  Parmi  les  astringents,  il  n'en  est  aucun  c|ui  soit  plus  fréquem- 
ment employé  que  Valu».  Ce  remède,  donné  en  gargarismes,  peut  être  adminis- 
tré à  une  assez  forte  dose  ;  néanmoins  il  suffit  ordinairement  de  la  prescription 
suivante  : 

'if  Eau  d'orge 300  {.Tarn.    Mici  rosat 30  gram. 

Alun  calciné 8  grain. 

Mèlc/.  Pour  se  gargariser  frrois  fois  par  jour. 

Souvent  même  on  peut  réduire  à  U  grammes  la  dose  d'alun,  et  cliez  les  enfants 
elle  doit  être  moitié  moindre. 

M.  Cavarra  dit  avoir  obtenu  un  succès  complet  par  la  formule  suivante,  dans  lui 
cas  de  saUvation  mercurielle  abondante  : 

2i  Sulfate  acide  d'ahimine  et  de  1  Eau  pure Ifi  grani. 

potasse 8  gram.  [ 

M(Mcz.  Pour  se  gargariser  trois  fois  par  jour. 

Mais  est-il  utile  d'employer  une  aussi  forte  proportion  d'alun? 

M.  Kortum  rend  la  solution  d'alun  plus  astringente,  en  ])renant  pour  excipient 
la  décoction  iVécorccde  chêne.  Enfin  31.  Léonard  (1)  veut  qu'on  emploie  l'alun  en 
poudre  appliqué  à  sec  sur  la  muqueuse  malade.  Pour  cela  il  suffit,  après  avoir 
mouillé  le  doigt,  de  le  charger  d'une  assez  grande  quantité  d'alun  pulvérisé,  et  de 
le  promener  sur  les  surfaces  afl^ectées.  Lorsque  des  ulcérations  existent  dans  des 
points  difficiles  à  atteindre  avec  le  doigt,  à  la  partie  postérieure  des  mâchoires  et 
deirière  les  dents,  par  exemple,  on  peut  imprégner  d'alun  de  petits  boiudonnets 
de  charpie,  et  les  placer  sur  les  points  ulcérés,  en  recommandant  an  malade  de  ne 
pas  avaler  sa  salive. 

r  Journ.  ilf  mnl.  d  (Iprhir.pml.,  I.  VU,  p,  J  i9. 
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L'ttcrfufr  ch>  /Vo/yïA  a  clé  aussi  mis  fil  iisai^o  p:ir  lin  ceitain  noiiil)!'*'  de  méde- 
cins :  c'est  à  M.  delà  Bonnardièrc  (1)  qn'on  attiibnc  d'avoir  le  premier  employé 
ce  médicament,  qu'il  prescrivait  en  gargarismes  à  la  dose  suivante  : 

"if  Acétate  do  plomb  liquide. .   60  lm-.iih.  |  E;ui 120  grain. 

Pour  se  gargariser  trois  fois  par  jour. 

Plusieurs  médecins  assurent  avoir  employé  ce  moyen  avec  succès;  mais  aucun 
n'y  attache  plus  d'importance  que  M.  Sommé  (2).  Selon  lui,  la  salivation  est  tou- 
jours très  heureusement  modifiée  par  le  gargarisme  suivant,  dans  lequel  la  propor- 
tion du  sel  de  plomb  est  beaucoup  moins  considérable  : 

•i-  Acétate  de  plonii)  li(|uide. .    30  grani.  j  lùm  comniime I  ivilotir. 

Pour  se  gargariser  deux  t'ois  par  jour. 

CuUericr  (3)  regarde  au  contraiie  comme  très  douteuse  l'efficacité  de  ce  moyen  ; 
mais,  sui\ant  M.  Sommé,  le  peu  de  succès  obtenu  à  l'hôpital  des  Nénériens  tient 
à  ce  qu'on  a  employé  une  trop  petite  dose  d'acétate  de  plomb.  Faute  d'observa- 
tions, il  est  impossible  de  se  prononcer  h  ce  sujet.  M.  Sommé  conseille,  pour  faire 
disparaître  les  ulcères  qui  se  montrent  dans  cette  maladie,  de  les  toucher  avec  un 
petit  pinceau  chargé  d'acétate  de  plomb  liquide  pur.  Je  pourrais  encore  citer 
M.  Tanchou  (^),  qui  cite  une  ob.servation  dans  laquelle  une  cpiantité  peu  considé- 
rable d'acétate  de  plomb  (2  grammes  sur  1  litres  d'eau)  lui  a  suiïi  pour  arrêter 
promptement  une  salivation  mercurielle  abondante. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  on  est  peu  d'accord  sur  l'efficacité  réelle  de 
l'acétate  de  i)lomb  ainsi  (|ue  de  l'alun.  Cela  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  cherché  d'une 
manière  convenable  cruelle  était  l'action  du  médicament,  que  l'on  n'a  pas  fixé 
avec  précision  l'époque  de  la  maladie  où  on  l'a  administré,  qu'on  n'a  pas  établi  le 
degré  de  gra\ité  du  mal,  la  quantité  de  mercure  absorbé,  etc.  Nous  allons  voir 
malheureusement  que  la  même  négligence  a  été  apportée  dans  l'appréciation  des 
autres  remèdes. 

Coustirjues.  Parmi  les  caustiques,  il  n'y  a  guère  que  le  nitrate  d'arf/ent  et  les 
acides  qui  aient  été  employés;  encore  cenv-ci  ne  l'ont-ils  été  que  rarement 
dans  un  état  de  concentration  suffisant  pour  produire  la  cautérisation.  Le  plus 
souvent  on  les  a  administrés  à  petite  dose  dans  une  grande  c|uantité  de  liquide, 
dans  le  but  d'aller  neutraliser  dans  l'économie  l'action  du  mercure.  Lorsque  l'on 
veut  s'en  servir  comme  caustiques  paur  toucher  les  ulcères  qui  se  produisent  dans 
la  salivation,  c'est  Y  acide  Jnjdrocldori(jae  que  l'on  emploie  ordinairement  de  la 
manière  suivante  : 

-îf  Acide  tiydrocliloriquc 1  grain.  |  .Miel 4  grain. 

-Mêlez.  A  l'aide  d'uu  petit  pinceau,  toucliez  rapideiuenl  les  surfaces  excoriées. 

>L  llicord  (f))  emploie  la  cautérisation  avec  l'acide  hydrochlorique  dès  le  début 
mê  ne  de  la  maladie,  alors  que  les  gencives  jiaraissL'iit  seules  alTectées.  Il  conseille 

j     (I)  Journal  général,  ou  Uecueil  delà  Soc.  de  vieil,  de  Paris,  t.  XIL 

(2)  Arch.  ijén.  de  mcd.,  i"  série,  1823,  I.  1. 

(3)  Dict.  dcssr.  méd.,  art.  Sauvation. 

(4)  Journ.  des  conn.  méd.,  année  1837,  p.  I(i3. 
(.')!  Jour)!,  des  conn.  méd.-cliir.,  mars  ISSri. 
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(l"a\()ii'  locours  à  une  ou  plusieurs  applicalions  iVacide  /iijdruch/orifjue  pur  sur 
ces  parties,  ce  que  l'on  fait  en  y  promenant  rapidement  un  pinceau  chargé  de  ce 
acide,  et  en  ayant  soin  d'essuyer  promptenient  les  dents  lorsque  le  caustique  les 
touche.  Cet  auteur  affirme  que,  j)nr  ces  cautérisations  faites  à  temps,  on  évitera 
quatre-vingt-div  fois  sur  cent  les  eiïels  fâcheux  d'une  salivation  déjà  commençante. 
Ce  serait  certes  là  un  très  beau  résultat;  mais  il  serait  à  désirer  que  M.  llicord 
nous  fît  connaître  les  faits  sur  lesquels  il  s'est  fondé.  Le  plyalisrae  mercuriel  est 
une  maladie  trop  désagréable  et  (pu'kpiefois  trop  dangereuse  pour  (|u'il  ne  soit  pas 
très  utile  d'exposer  dans  tous  leurs  détails  les  observations  qui  prouvent  l'action 
des  médicaments  héroïques. 

Pour  la  cautérisation,  M.  r.ullerier  emploie  tout  simplement  le  crayon  de  uUrult; 
(l'ai'derit,  <pi'il  promène  princi])alemeiU  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Chlorures.  Dans  une  affection  où  la  fétidité  de  l'haleine  est  un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables,  on  a  été  porté  naturellement  à  employer  les  chlorures, 
d'abord  comme  désinfectants,  et  ensuite  comme  agissant  particulièrement  sur  la 
muqueuse.  ]\I.  Darling  (1)  afïirme  avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  le  chlo- 
rure de  sourie  contre  le  ptyalisine  mercuriel.  En  Allemagne,  on  se  sert  particulière- 
ment du  chlorure  de  choux,  d'après  la  fornmle  suivante  : 

2:CliIoriUT  (le  cli.uix I  j  ^raiii. 

J)issoI\ez  exactement  dans  : 

l]aii  de  ('oiilaiiic GO  forain. 

Claiiiiez  ;  ajoutez  : 

Alrool 60  i,'faiii. 

Huile  essentielle  de  roses 4  gouttes. 

M(Mez.  Verser  une  cuillerée  à  tlié  de  celte  solution  dans  un  verre  d'eau,  et  s'en  rincer 
la  bouclie  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Moijens  divers.  Quelques  autres  substances  agissant  principalement  sur  la  bou- 
che ont  encore  été  prescrites.  Ainsi  Swediaur  (2)  cite  un  cas  de  salivation  opi- 
niâtre, où  l'administration  de  la  teinture  de  cantharides  à  l'intérieur  a  paru  avoir 
de  bons  efiets.  M.  Bayle  (3)  rapporte  deux  cas  semblables,  dans  lesquels  on  a  simple- 
ment prescrit  la  mastication  de  la  cannelle,  et  M.  Geddings  a  préconisé  le  garga- 
risme suivant  : 

'îf  Huile  de  téiéltentliine 8  t.'rani.  |  Mucilage  de  gouuue  aral)i(iue  2{0  grani. 

Mêlez. 

Ces  médicaments  n'ont  point  été  assez  fréquemment  expérimentés  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  sur  leur  action. 

M.  le  docteur  llobcrtson,  de  llarrodsbuigh  ('i  ,  n'accorde,  parmi  tous  les 
moyens  qu'il  a  mis  en  usage,  et  ils  sont  nombreux,  d'efficacité  réelle  qu'aux  feuilles 
iVdUibrosiatrifda,  (|u'il  emploie  de  la  manière  suivante  : 

J'  Lond.  wcd.  Repos.,  lévrier  1S2(Ï. 

(2)  Trailc complet  des  malnd.  5yp/)i7.  Paris,  ISI",  I.  11. 

(3)  Kevue  médicale,  t.  IV,  18-28. 

1)   The  Amer.  Journ.  of  Ihcnied.  «•.,  octohre  ISHi. 
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IL  Feuilles  vertes  rranibrosia  trilida 1  i)oignce. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau oOO  i;ia!ii. 

Pour  se  laver  la  bouche  et  la  gorge  toutes  les  deuii-heures. 

Les  faits  que  cite  cet  auteur  ont  besoin  d'être  appuyés  par  de  nou\  elles  obser- 
vations. 

E)iu)>sio7is  sanguines.  Il  est  rare  que  l'on  emploie  les  émissions  sanguines  dans 
cette  maladie,  c'est  pourquoi  je  n'en  avais  pas  encore  parlé.  Cependant,  lorsque 
l'inflammation  est  très  intense  et  le  gonflement  des  glandes  salivaires  très  considé- 
rable, on  a  recours  à  l'application  de  quinze  à  vingt  sangsues  à  la  base  de  la  mâ- 
choire, et  quelquefois  même  à  la  saignée  générale. 

Moyens  dérivatifs.  Viennent  ensuite  les  médicaments  administrés  dans  le  but 
de  détourner  l'inflammation,  en  produisant  une  irritation  sur  un  autre  point.  C'est 
dans  cette  intention  qu'on  prescrit  les  purgatifs.  On  attribue  h  Lemenar,  médecin 
espagnol,  d'avoir  le  premier  employé  cette  méthode.  Généralement,  on  met  les  pur- 
gatifs en  usage  dans  le  cours  de  la  maladie,  surtout  parce  qu'on  a  remarqué  que  les 
selles  étaient  souvent  fort  difficiles  et  peu  abondantes.  Lorsque  l'inflammation  de  la 
bouche  est  peu  considérable,  il  suflit  d'un  faible  purgatif,  tel  que  la  décoction  lé- 
gère de  follicules  de  séné,  ou  35  grammes  de  manne,  dans  une  tasse  de  lait,  etc.; 
mais  lorsqu'on  sent  la  nécessité  de  jjorter  une  iiritation  plus  vive  sur  la  muqueuse 
intestinale,  il  faut  ordonner  des  médicaments  plus  énergiques  :  ainsi  on  prescrira 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  prendre  en  trois  fois  dans  de 
Veau  de  chicorée;  ou  bien  les  pilules  purgatives  suivantes,  recommandées  par 
M.  Lagneau  : 

X  Savon  médiciual 60  gram.  I  Aloès  en  poudre  fine 15  grani. 

Rtiubarbc  en  poudre 45  gram.  | 

Faites,  selon  l'art,  des  pilules  de  0,30  grammes.  Dose  :  de  trois  à  si\  par  jour. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  formules. 

Les  vomitifs  ont  été  également  mis  en  usage.  Ainsi  llead  a  rapporté  cinq  obser- 
vations dans  lesquelles,  sous  l'influence  d'unémétiqne,  la  salivation  mercurielle  s'est 
promptemcnt  améliorée  et  a  disparu  assez  vite.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles 
observations  fussent  recueillies  h  ce  sujet.  Mais  souvent  on  n'emploie  pas  ces  moyens 
à  la  dose  vomitive,  et  on  les  donne  de  manière  à  produire  seulement  une  légère  irri- 
tation sur  le  tube  intestinal.  C'est  ainsi  que  le  docteur  l'inlay  (1)  prescrit  seule- 
ment  de  10  éi  12  milligrammes  de  tartre  5///>/cMlissous  dans  l'eau,  et  administré 
tous  les  deux  heures.  Il  assure  être  souvent  parvenu  à  arrêter  promptement,  par 
ce  moyen,  la  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ajoute-t-il,  le  médicament  a  constam- 
ment procuré  un  soulagement  marqué  en  Aingt-quatre  heures,  et  il  a  particulière- 
ment réussi  h  faire  disparaître  la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  le  même 
espace  de  temps.  Dans  un  cas,  en  particulier,  le  tartre  stibié  ainsi  administré  a 
triomplié  d'une  sah\ation  qui  durait  depuis  trois  mois.  Donnée  h  plus  haute  dose, 
cette  substance  n'avait  point  eu  le  même  succès.  H  est  à  regretter  que  dans  les  faits 
qu'il  a  présenlés,  M.  Finlay  n'ait  point  suirisainment  insisté  sur  le  début  de  la  ma- 

(i)  ^orlh.  Amer.  Journ.,  etc.,  et  Noav.  hibl.  méd.,  mars  J828. 
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ladie  et  sur  l'époque  à  laquelle  le  traitement  a  été  commencé.  Néanmoins  ces  faits 
sont  très  rntérossants  et  méritent  d'être  publiés. 

Plus  récemment  le  docteur  Maxwell  (1)  a  préconisé  le  même  médicament  admi- 
nistré à  doses  fractionnées  dans  une  grande  quantité  de  liquide  bien  chaud. 

Il  faut  ajouter  à  ces  remèdes  propres  à  détourner  l'irritation  sur  d'autres  orga- 
nes les  rubéfiants  et  les  vésicants,  assez  fréquemment  employés  :  des  pédiluves 
sinapisés  très  chauds;  des  bains  chauds  même  sont  prescrits  dans  le  but  d'attirer 
vers  la  peau  cette  irritation.  On  peut,  pour  rendre  le  pédiluve  plus  actif  encore, 
l'administrer  avec  30  grammes  d'acide  hydroddorique. 

Les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  recommandées  par  Massa,  s'ap])liquent  à  la 
nuque,  aux  épaules  ou  aux  bras.  Il  en  est  de  même  des  vésicotoires,  qui,  d'après 
M.  Lagneau,  ont  souvent  des  effets  avaiUageux.  On  peut  également  faire  pratiquer 
sur  les  différentes  parties  du  coi'ps  des  frictions  sèches  ou  rendues  excitantes  par 
quelques  médicaments,  .le  n'insisterai  pas  sur  ces  moyens,  qui  sont  peu  énergiques, 
et  dont  l'action  est  très  imparfaitement  connue. 

Moijens  propres  à  neutraliser  l'action  du  mercure.  Enfin  restent  les  substances 
que  l'on  a  introduites  dans  l'économie,  dans  le  but  de  neutraliser  l'action  du  médi- 
cament. Le  soufre  est  celle  qu'on  a  d'abord  administrée,  pensant  qu'introduit  dans 
les  organes,  il  irait  former  avec  le  mercure  un  sulfure  non  nuisible.  Le  docteur 
Sundelin  a  prescrit  un  sulfure  dernacjnésie  mêlé  à  Vacide  tortrique,  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

■2f  Sulfure  de  magnésie -i        gram.  I  Sucre  blanc 3,20  gram. 

Acide  tartrique 2,40  grain.  [ 

Mêlez.  Réduisez  en  poudre,  et  divisez  en  douze  paquets,  dont  on  prendra  un  toutes  les 
trois  heures. 

CuUcrier  prescrivait  le  soufre  sublimé  sous  forme  de  pastilles  et  d'après  la  for- 
mule suivante  : 


Mucilage ,     _^^  ^    ^ 

Eau  de  fleurs  d'oranger.    '     ' 


2i  Fleurs  de  soufre 6  5.  gram. 

Sucre 500  gram. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  i  ou  o  grammes.  Dose  :  huit  ou  dix  par  jour. 

Le  docteur  Wedekind  prescrit  le  sonfre  en  poudre  de  la  manière  qui  suit  : 

2^  Soufre  lavé 1 ,20  gram.  ]      en  poudre )   , , 

acmede  calamusaromaticus  |  Sucre  blanc . .  )  ° 

Mêlez.  Divisez  en  six  paquets.  Dose  :  un  tous  les  soirs. 

L'utilité  de  ce  médicament  est  fondée,  comme  nous  l'avons  vu,  sur  une  pure 
hypothèse.  Reste  à  savoir  maintenant  quelle  a  été  son  action  réelle  dans  les  cas  où 
on  l'a  employé.  Malheureusement,  les  observations  à  ce  sujet  sont  tout  à  fait  insuf- 
fisantes. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Y  iode,  qui  a  été  administré  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  surtout  en  Allemagne.  Je  citerai  en  particulier  les 
docteurs  Kluge  (2),  Heyfelder,  Rust,  qui  attribuent  à  l'iode  une  grande  efficacité. 
Voici  la  formule  du  docteur  Kluge  : 

(1)  Joiirn,  desconn.  inéd.-chir.,  15  octui)re  18o0. 

(2)  Allg.med.Zeit.^  fé\ner  1833. 
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2:  Iode  liés  pur 0,L'o  gram.  |  Alcool  rectilic «  jiiaiii. 

Faites  (lissoiuliT  cl  iijoiUcz  : 
Eau  de  caiinolle 7.j  grain.  |  Sirop  simplo 15  grani. 

Dose  :  une  denii-cuilierée  et  plus  tard  une  cuillerée  entière,  (juatre  l'ois  par  jour. 

Tous  les  luédicaineuts  qui  précèdent  ain-aieut  besoin  d'être  expérimentés  avec 
plus  de  méthode  et  de  soin  qu'ils  ne  l'ont  été.  On  devrait  surtout  ne  pas  oublier 
((ue  la  salivation  mercurielle,  lorsqu'on  a  fait  cesser  la  cause  qui  l'a  produite,  tend 
naturellement  à  la  guérison  ;  que,  par  conséquent,  dire  que  le  ptyalisme  a  guéri 
pendant  l'emploi  de  tel  ou  tel  médicament,  c'est  absolument  ne  rien  dire  du  tout, 
et  qu'il  faut,  pour  que  l'efficacité  du  remède  soit  démontrée,  que  la  maladie  ait  été 
évidennnent arrêtée  dans  un  nombre  considérable  de  cas;  que  les  accidents  graves 
aient  été  prévciuis;  en  un  mol,  qu'il  faut  liier  les|)reuves  de  la  marche  même  de 
la  maladie. 

lielalivement  aux.  acides  pris  à  iintévieur,  je  dirai  seidement  que,  dans  les  di- 
vers traitemenls qui  précèdent, on  fait  fréquemment  entrer  l'usage  d'untliinonade 
minérale  avec  les  avides  sut furique,  nitrique,  elc.  M.  le  docteur  AVendl  a  employé 
même  l'acide  pliosphorique  ainsi  qu'il  suit  : 

"21-  Acide  phosptiorique  affaibli.        S  grain.    Siroi)  de  lianiltoises 13  giani. 

D.ccocté  de  salep 1 80  grain. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Inaction  de  ce  dernier  médicament  est  beaucoup  trop  incertaine  pour  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  engager  les  médecins  à  y  avoir  recours. 

Quant  à  \ opium,  son  mode  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu.  Le  docteur 
Graves  (1),  après  avoir  administré  vainement,  contre  une  salivation  spontanée 
abondante,  les  purgatifs  elles  gargarismes  astringents,  oui  recoiu-s  à  l'opium  donné 
à  la  dose  de  0,05  grammes  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  et  il  vit  disparaître 
la  maladie.  Dans  les  cas  de  salivation  mercurielle,  ce  moyen  aurait-il  le  même  suc- 
cès? Aujourd'hui  on  l'emploie  assez  rarement,  parce  que  des  essais  entrepris  à 
rhùj)iîaldes  Vénériens  n'ont  point  été  favorables  à  l'action  de  ce  médicament,  que 
Boerhaave  avait  fortement  recommandé.  La  dose  à  laquelle  cet  auteur  célèbre 
administrait  l'opium  était  de  0,20  à  0,25  grammes  par  jour.  Je  n'en  dirai  pas 
davantage  sur  cette  substance,  dont  la  valeur  thérapeutique  ne  nous  est  pas  suffi- 
samment comme. 

Résumé  :  ordo7inances.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  différentes  médications  les 
plus  usitées  dans  le  traitement  d'une  maladie  souvent  assez  rebelle.  On  a  vu  qu'il 
existe  cîicore  bien  des  doutes  sur  les  moyens  le  plus  généralement  em])loyés.  Ces 
doutes  ne  pourront  être  levés  que  lorsque  des  recherches  très  exactes  et  compara- 
tives auront  fait  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l'action  de  chacune  des  sub- 
stances prescrites.  Jusque-là  il  faut  mettre  à  la  fois  en  usage  un  certain  nombre  des 
médicaments  préconisés,  conmieje  le  montrerai  dans  les  ordonnances  qui  vont  sui- 
vre. Mais  qu'on  n'oublie  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire  est  d'éviter,  par  beaucoup  de  prudence  dans  le  traitement  des  mala- 
dies vénériennes,  le  ptyalisme  mercuriel.il  faut  surtout  surveiller  très  attentivement 
l'action  des  frictions,  principalement  lorsqu'on  les  pratique  sur  des  surfaces  exul- 
cérées.  Dès  que  le  malade  se  plaint  de  quelque  sensibilité  autour  du  collet  des  dents, 

(I)  Dublin  Journ.  of  ihc  mcfl,  aiulanrg.  se,  1833. 
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il  l'aiit  ('\aiiiiiicr  avec  soin  les  i?enri\('s,  et,  si  l'on  aperçoit  le  nioindie  sii^ne  dune 
sali\a(ioii  conmipnçanle,  il  faul  susiM-ndre  le  traitement  jusqu'à  ce  ([ue  les  accidents 
soient  entièrement  dissipés.  Ainsi,  on  pourra  éviterl'apparition  d'une  maladie  qu'il 
est  ensuite  assez  didicile  de  faire  disparaître  avant  qu'elle  ail  terminé  son  cours. 

I"'"  Orilonnance. 

DANS    UN    CAS    DE    SALIVATION    COMMENÇANTE. 

1"  l'our  tisane,  eau  d'orge  n)iellée. 

2"  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ou  un  ])urgatif  plus  énergique. 

3"  Faites  u!i  petit  pinceau  de  charpie  ;  imbibez-le  d'acide  hydrochlorique;  pro- 
menez-le rapidement  sur  les  gencives,  en  ayant  soin  d'essuyer  exactement  les  dents 
qui  sont  touchées  par  l'acide  (ilicord;. 

/i"  Pédiluvcs  sina[)isés  ou  rendus  excitants  par  l'addition  de  'M)  grammes  d'acide 
hydrochlorique. 

.")"  Taiie  usage,  quatre  ou  cin([  l'ois  i)ar  jour,  du  gargarisme  suivant  : 

Eau  d'orsic 300  fjram.    Siroj)  de  inùrps; 30  grain. 

Alun 5  firam. 

11°  Ordoiinanee. 

DANS    UN    CAS    DE    SALIVATION    ASSEZ    AVANCÉE  ,    ET    d'iNTENSITÉ    MOYENNE. 

1"  l'our  tisane,  limonade  tartrique. 

"2"  Se  gargariser  souvent  avec  : 
■Z  Acétate  de  pionil)  liquide.  .    30  ^rani.  |  Eau  eomiiuiue 1  Iviiogr. 

3"  Si  le  gonflement  des  glandes  salivaires  est  très  considérable,  appliquer  quinze 
ou  vingt  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire. 

h"  Administrer  les  pastilles  de  soufre  de  Cullerier  ou  la  poudre  de  soufre  du  doc- 
teur "NVedekind  (voy.  p.  231). 

5"  Prescrire  l'émétifjuc  à  doses  fractionnées,  suivant  la  méthode  de  M.  Finlay 
(voy.  p.  230). 

6"  Pédiluves;  frictions,  (/t  siijjrà. 

III<^  Ortlonnaiice. 

DANS    EN    CAS    DE    STOMATITE    MERCUniELLE    GHAVE    ET    REBELLE  ,     AVEC    ULCÉIîATlONS. 

I"  Pour  tisane,  limonade  sulfuri([ue. 

Jf  Acide  sulfurique l  grani.  |  Eau 1500  grani. 

A  boire  par  grands  verres,  avec  addition  dans  chaque,  de  : 

'2f  Sirop  de  gomme 30  grani. 

2"  "if  Tartre  stibié 0,05  gram.  |  Ipécacuanha 1  grain. 

Divise/  en  deux  paquets,  à  prendre  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

3"  Touchez  les  ulcérations  avec  l'acétate  de  plond)  liquide  pur  (Sonnné)  ;  ou  bien 
avec  le  nitrate  d'argent  ((Cullerier);  ou  avec  un  mélange  de  miel  et  d'acide  hydro- 
chlorique ou  nitrique  dans  la  proportion  de  I  partie  d'acide  sur  2  parties  de  miel. 

A"  Gargarismes  astringents  avec  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  ou  bien  le  chlorure 
de  chaux  (voy.  pages  227,  22S  et  229). 

;■)"  In  vésicatoire  entre  les  épaules  ;  ventouses  sèches,  frictions  excitantes  sur 
diverses  parties  du  corps,  et  princip:dement  sur  les  épaules;  pédiluves  sinapisés.etc. 
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Tels  son!  les  cas  les  j)lus  imporlanls  qui  s'olfreiU  à  l'observalion.  Pour  les  autres, 
il  sera  facile  de  faire  des  ordonnances  parliculières.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouler, 
relalivemejil  au  réfihne,  qu'il  doit  être  très  léger.  Lorsque  l'infiammalioii  de  la 
bouche  est  très  considérable,  les  malades  ne  ]5euvent  prendre  (\m\  des  aliments 
liquides;  et  lorsqu'il  existe  de  \\  lièvre,  on  doit  prescrire  la  diète  absolue. 

KÉSUMÉ   SO.MMAIUE   DU    TRAITEMENT. 

1"  Truitc'nv'iit  proiihulactique.  l  nir  le  mercure  aux  substances  suivantes,  dans 
le  traitement  delà  syphilis  :  au  canq)hre,  au  soufre,  aux  sulfures,  à  l'iode,  à  l'hy- 
drate de  chaux,  à  l'hydrochlorate  d'annnoniaque;  faire  subir  aux  malades  des  pré- 
parations qui  rendent  la  peau  plus  perméable;  s'arrêter  dans  l'administratio!!  du 
mercure  dès  qu'il  a  produit  une  sensibilité  inaccoutumée  des  dents  et  des  gen- 
cives. 

2"  Traitement  curatif.  Astringents  ;  caustiques  ;  chlorure  ;  excitants  divers  ; 
émissions  sanguines;  purgatifs  ;  vomitifs;  rubéfiants;  vésicants  ;  soufre;  sulfures  ; 
iode;  acides;  opium;  ambrosia  trifida, 

ARTICLE  IV. 

MUCrUET. 

Quoique  quelques  auteurs  des  derniers  siècles  aient  remarqué  certains  caractères 
particuliers  du  muguet,  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Guersant,  Billard  et  de 
M.  Lélut,  pour  trouver  une  description  positive  de  cette  affection.  Jusqu'alois  une 
confusion  [)!us  ou  moins  grande  a  existé  dans  son  histoire.  En  vain  on  a  voulu 
attribuer  à  Boerhaave,  à  Yaii-Swieten,  etc.,  l'honneur  d'avoir  distingué  le  muguet 
de  toutes  les  affections;  il  suffit  de  lire  leurs  descriptions  pour  voir  qu'ils  n'en 
avaient  cpi'une  idée  très  vague,  et  qu'ils  ne  savaient  pas  la  séparer  des  aphlhes,  bien 
qu'ils  lui  reconnussent  quelque  chose  de  spécial.  C'est  donc  dans  les  ouvrages  mo- 
dernes qu'il  faut  chercher  des  renseignements  exacts  sur  cette  affection.  En  1838, 
j'ai  publié  mes  recherches  sur  le  muguet  (1),  et  depuis  j'ai  vu  la  description  que 
j'en  ai  donnée  adoptée  en  grande  partie.  Je  suis  donc  autorisé  à  en  faire  ici  ample- 
ment usage,  tout  en  signalant  les  opinions  particulières  des  principaux  auteurs  sur 
un  petit  nombre  de  points. 

Dans  ces  recherches,  j'ai  principalement  insisté  sur  un  fait  général  qui  m'a  paru 
très  important.  Dans  l'analyse  des  observations,  je  vis  tout  d'abord  cjue  le  muguet 
n'était  pas  une  pure  stomatite;  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  générale,  et 
qu'elle  s'étendait  à  une  très  grande  partie  du  tube  intestinal.  Depuis  lors,  malgré 
quelques  objections  que  je  discuterai  plus  loin,  je  me  suis  convaincu  par  de  nou- 
veaux faits  que  si,  comme  l'affirment  quelques  uns  des  auteurs  les  plus  compétents 
en  cette  matière,  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  du  moins  l'exception  est  rare. 
Ma  manière  de  voir  n'a  donc  pas  changé,  car  des  exceptions  plus  nombreuses  encore 
ne  sauraient  détruire  une  règle  fondée  sur  des  observations  exactes;  et  cependant 
je  place  parmi  les  affections  de  la  bouche  cette  maladie  qui  n'est  point  limitée  à  la 
cavité  buccale.  Voici  mes  motifs:  L'usage  étantdepuis  bien  longtemps  établi  de  ranger 
le  muguet  parmi  les  stomatites,  c'est  parmi  elles  que  le  lecteur  viendra  d'abord  la 

I)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouv.-ncs.,  rhap.  III. 
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cIk'icIr'i-;  cl,  en  second  Ir-ii,  si  la  lésion  de  la  bouche  n'est  pas  loule  la  maladie, 
du  moins  elle  en  est  un  caractère  des  plus  constants  et  des  plus  frappants.  Ces  rai- 
sons m'ont  paru  d'autant  plus  suffisantes  pour  me  déterminer  à  agir  ainsi,  que  la 
question  de  savoir  si  une  affection  doit  être  placée  dans  tel  ou  tel  point  du  cadre 
nosologique  est  en  réalité  d'une  importance  secondaire  pour  le  praticien.  L'essen- 
tiel, c'est  qu'il  puisse  en  trouver  facilement  la  description.  Ces  réserves  faites,  je 
peux  passer  à  l'étude  de  la  maladie. 

Faut-il,  avec  Billard,  diviser  le  muguet  en  autant  d'espèces  qu'on  lui  trouve  de 
sièges  différents,  et  décrire  le  muguet  de  la  bouche,  de  l'œsophage,  de  l'intestin? 
Non,  sans  doute,  puisque  l'étude  de  la  malacUe  nous  fera  voir  que  ces  parties  sont 
envahies  successivement  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  affection,  et  que  l'éten- 
due du  muguet  dans  le  tube  intestinal  est  seulement  en  raison  directe  des  progrès 
du  mal.  Mais,  puisque  l'on  voit  quelquefois  le  muguet  borné  à  la  bouche,  ne  con- 
viendrait-il pas  de  distinguer  ces  cas,  sous  le  nom  de  muguet  idiopatidque,  de  ceux 
où  la  maladie  locale  n'est  qu'une  conséfjuence  d'une  maladie  plus  générale,  et 
donner  à  ces  derniers  le  nom  de  muguet  sipnptomatique  ?  Dans  la  description  sui- 
vante, ou  verra  que  cette  distinction  n'a  pas  l'importance  qu'on  pourrait  lui  attri- 
buer au  premier  abord, 

g  î.  —  Séfînition,  synonymie,  fréquence. 

Le  mugiu't  est  une  maladie  particulièrement  caractérisée  ])ar  une  exsudation  con- 
crète de  la  muqueuse  buccale,  et  qui  donne,  en  outre,  ordinairement  lieu  à  un 
grand  nombre  d'autres  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  dont  plusieurs  autres 
points  peuvent  être  envahis  par  la  production  pseudo-membraneuse. 

Les  noms  à'aphtha  lactantium  (Plenck),  aplitha  lactamen  (Sauvages),  apJitlia 
infantilis  (Bateman),  donnés  à  cette  affection,  prouvent  combien  on  était  peu  éclairé 
sur  sa  nature  ;  Auvity  (1)  n'était  pas  mieux  fixé  sur  ce  point  lorsqu'il  a  décrit  le 
muguet  sous  le  nom  de  maladie  aplitheuse  des  nouveau-nés.  On  lui  a  aussi  imposé 
les  noms  de  millet  et  de  blanchet,  à  cause  de  la  forme  et  de  la  couleur  de  l'exsuda- 
tion pseudo-membraneuse  :  celui  de  muguet  lui  a  été  donné  pour  les  mêmes  rai- 
sons ;  et  enfin  Billard  l'a  décrite  sous  le  titre  de  stomatite  pseudo-membraneuse,  qui 
ne  lui  convient  ordinairement  pas,  ainsi  ([ue  je  l'ai  déjà  dit.  De  toutes  ces  dénomi- 
nations, celle  qu'il  faut  conserver  est  celle  de  muguet,  sous  laquelle  la  maladie  est 
le  plus  généralement  connue. 

La  fréquence  du  muguet  est  très  grande  dans  les  hospices  destinés  aux  enfants 
trouvés,  et  très  peu  considérable  au  dehois  ;  nous  verrons  plus  loin  à  quelle  influence 
il  faut  attribuer  cette  différence  si  remarquable. 

Dans  la  description  suivante,  j'exposerai  d'abord  ce  qui  concerne  le  muguet  des 
enfants,  car  c'est  à  cet  âge  que  la  malade  est  réellement  importante;  puis  j'indique- 
lai  rapidement  ce  qui  est  relatif  au  muguet  des  adultes, 

§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prcdisposaatcs. 

On  a  observé  le  muguet  à  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  dans  des  proportions  très 
différentes.  L'immense  majorité  des  cas  cités  appartient  aux  deux  jiremiers  mois 
(I)  Mém.  delà  Soc.  royale  de  méd.  l'aris,  1787-88. 
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de rcxislcnco,  D'oii  il  siiil  que,  diez  los  (Mifanls  plus  àsi;is,  cl  surioul  chez  les 
luUiltos  et  les  vieillards,  c'est  une  uialadie  couiparativenient  rare.  GuersanI  et 
M.  Blache  (1)  remarquent  que,  clans  les  cas  où  la  maladie  se  montre  après  la  pre- 
mière enfance,  elle  est  prestjue  toujours  compli(|uée  de  quelque  autre  maladie  plus 
ou  moins  grave.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  qu'il  n'existe  pas  mi  seul  fait  bien  au- 
thentique cjui  prouve  qu'en  i)areil  cas  la  maladie  soit  autre  chose  ((u'unealfection 
secondaire  surajoutée  à  l'affection  princij)ale.  Les  faits  rassemblés  dans  l'intéressant 
mémoire  de  M.  Blache  (2)  viennent  on  particulier  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir,  quej'aurai  occasion  de  rappeler  plus  loin.  Après  les  premiers  mois  de  la  vie, 
le  muguet  peut-il  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  qiu^  chez  les  nou\ eau- 
nés,  ou  n'est-il  que  la  conséquence  d'une affeclion  chronique,  coumie  chez  l'adulte? 
C'est  ce  que  semblent  démontrer  quelques  obser\  ations  citées  par  les  auteurs  ;  mais 
ce  fait  a  besoin  d'être  conlirmé. 

Relativement  à  la  constilutio/i,  j'avais  trouvé,  |)ar  l'analyse  des  faits,  qu'on  na 
pouvait  voir  ni  dans  la  force  ni  dans  la  faiblesse  des  enfants  une  prédisposition  au 
muguet.  Cependant  plusieurs  auteurs  sont  d'une  opinion  contraire,  et  M.  Godinat 
l'a  exprimée  formeUement.  Guersaut  et  M.  Blache,  qiu  partage  cette  dernière 
manière  de  voir,  pensent  que  je  suis  tombé  dans  l'erreur,  parce  que  disent-ils,  je 
fais  commencer  l'affection  trop  tôt,  en  regardant  comme  le  début  même  de  la 
maladie  le  dévoiement  et  l'affaiblissement,  cpi  souvent,  au  contraire,  existent 
longtem])s  auparavant.  Mais  c'est  là  une  question  qu'on  ne  peut  résoudre  qu'eu  i 
prouvant  que  la  succession  des  symptômes,  telle  que  je  l'ai  établie,  est  mal  fondée,  ^ 
et  ((ue  les  premiers  accidents  ne  tiennent  pas  à  la  maladie  principale.  \e  pourrait-on 
pas,  de  la  même  manière,  en  avançant  que  la  variole  et  la  scarlatine  commencent 
seulement  au  moment  de  l'éruption,  dire  que  ces  exanthèmes  se  développent  uni- 
quement chez  des  sujets  affectés  de  lualadies  fébriles,  sauf  à  accuser  de  faire  remou-  ;j 
ter  la  maladie  trop  haut  celui  qui,  tenant  compte  des  phénomènes  de  l'invasion,  1 
établirait  une  opinion  contraire?  Je  fais  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  observa- 
teurs cherchent  à  éclairer  cette  question  importante;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins 
que  de  |)Ouvoir  attaquer  le  muguet  à  son  début.  Personne,  plus  que  moi  n'estime 
les  travaux  des  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer;  mais  puisque  j'ai  laborieuse- 
ment fondé  mou  opinion  sur  des  faits  recueillis  avec  une  scrupuleuse  exactitude, 
il  m'est  permis  de  demander,  pour  me  convaincre,  des  preuves  delà  même  nature. 
Qu'on  démontrela  vérité  ])ar  des  faits,  et  je  m'empresserai  de  la  reconnaître,  qu'elle 
soit  ou  non  conforme  à  ma  manière  de  voir. 

Ce  que  j'ai  à  dire  des  conditions  hygiéniques,  comme  causes  prédisposantes  du 
nuiguet,  prou'^  era  que  je  ne  n'ai  nullement  fait  de  la  question  précédente  une  ques- 
tion d'amour-]iropre,  car  le  salut  des  enfants  eu  dépend.  Parmi  ces  conditions 
hygiéniques,  une  seule  m'a  paru  avoir  une  iniluence  réelle,  c'est  la  mauvaise  ali- 
incntation.  A  l'époque  où  je  publiai  mes  premières  recherches,  je  ne  pouvais 
émettre  que  des  jirobabilités  à  ce  sujet;  depuis,  j'ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sieurs fois  le  muguet,  soi!  à  Lourcine,  soit  en  ville,  et  j'ai  toujours  noté  que  les 
enfants  avaient  été  mis  à  une  nourriture  féculente.  D'mi  autre  côté,  je  n'ai  jamais 
vu  un  enfaiu  nourri  exclusivement  au  sein  pendant  les  premiers  mois  présenter 

(1)  Dict.  demdd.,  t.  XX,  art.  Muguf.t. 

12^  Ikch.  sur  une  jirod.  jiarl.  delà  mcinbr.  muq.  delà  bouche,  etc.,  thi-sc.  l'uris,  !S2i. 


relie  aU'eclioi),  à  moins  que  le  lait  de  la  nourrice  ne  fùl  mauvais  ponr  Ini.  Il  csl  it 
désirer  que  ces  recherches  se  multiplient. 

Le  défaut  de  propreté,  de  soins,  d'un  exercice  journalier  à  l'air  pur,  la  nourri- 
turc  an  biberon  ou  à  la  cuiller,  exercent-ils  une  influence  semblable?  Il  est 
permis  de  le  penser,  puiscjue  ce  sont  là  i)récisément  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  enfants  des  hospices,  si  souvent  atteints  du  muguet;  mais  les 
preuves  directes  ne  sont  pas  suffisantes.  Kn  somme,  quoique  les  recherches  man- 
quent d'ime  certaine  précision  qu'elles  auront  par  la  suite,  il  fimt  du  moins 
l'espérer,  il  n'est  pas  douteux  que  les  coiidilious  hygiénic{ues  luauvaises  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  enfants  ne  soient  la  principale  cause  du  muguet;  car,  par 
voie  d'exclusion,  on  est  forcé  d'arriver  à  cette  conclusion.  Or,  s'il  eu  est  ainsi,  on 
sent  combien  serait  dangereuse  l'opinion  que  je  combattais  plus  haut,  en  su])posant 
qu'elle  ne  soit  pas  fondée.  Si,  en  effet,  ou  admettait  cjuc  les  enfants  forts  et  robustes 
ne  sont  cpie  rareiuent  affectés  du  muguet,  ou  pourrait  être  plus  indiifércnt  sur 
l'hygiène  relativement  h  eux,  tandis  que,  dans  l'opinion  fondée  sur  mes  recherches, 
tous  les  enfants  sans  exception  ont  l)esoin  des  mêmes  précautions  pour  écha])per  à 
la  maladie. 

J'ai  pu  rechercher  l'influence  des  msons  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et 
j'ai  vu  c[ue  plus  de  la  moitié  des  cas  avaient  eu  lieu  dans  les  (rois  mois  les  plus 
chauds  Ag  l'année  :  proportion  inunense  qui  établit  le  fait  sur  des  bases  solides. 

On  a  vu  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  lelalivement  à  Vétat  antérieur  de  santé  des  en- 
fants. Sans  doute  le  muguet  peut  attaquer  les  jeunes  sujets  présentant  déjà  d'autres 
affections;  mais  les  attaciue-t-il  avec  plus  de  facilité  que  les  autres?  C'est  ce  qui 
n'est  pas  encore  démoiUré  par  des  observations  concluantes. 

On  sait  (jue  le  muguet  des  adultes  se  développe  dans  le  cours  des  maladies  graves, 
aiguës  ou  chroniques.  Cette  lésion  se  manifeste  lorsque  la  lualadie  a  fait  d'assez 
grands  piogrès,  et  que  la  faiblesse  est  considérable. 

2"  Causes  occasionnelles. 

J)'après  ce  f{ui  précède,  on  est  porté  à  admettre  c{u'une  nourriture  féeulente, 
peu  en  rapjiort  avec  l'étal  des  organes  digestifs  des  nouveau-nés  est  la  cause  qui 
détermine  le  |)lus  facilement  l'apparition  du  muguet.  Les  autres  conditions 
hygiéniques  mauvaises  ne  font  sans  doute  qu'ajouter  à  la  facilité  de  celte  appa- 
rition. 

Plusieurs  auteurs  pensent  que  l'allaitement  avec  des  bouts  de  sein  (irùfirieh  trop 
durs,  un  sein  malade,  un  mamelon  trop  peu  développé,  nu  lait  de  mauvaise  qua- 
lité, Vabus  des  purgatifs,  sont  des  causes  occasionnelles  de  la  maladie.  Je  ne  dirai 
pas  que  l'action  de  ces  causes  soit  impossible,  mais  l'observation  n'a  pas  encore  suf- 
lisaunnciu  parlé  sur  ce  point. 

On  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  du  grand  uond^re  d'enfants  affectés  de  muguet  en 
un  court  espace  de  temps,  c[ue  cette  maladie  se  présente  avec  des  caractères  en 
apparence  épidémiques.  Le  sont-ils  réellement?  Les  épidémies  ont  ordinairement 
une  cause  générale  inconnue,  et  les  faits  précédents  démontrent  ici  l'action,  sur  un 
grand  nombre  d'individus,  d'une  cause  particulière.  Ce  ne  serait  donc  i)as  là  une 
véritable  épidémie.  Cependant  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  soutenir  celle 
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opinion,  à  cause  de  la  prédisposiiion  pailiculiôrc  acquise  par  les  enfants  à  une  cer- 
taine époque  de  l'année. 

Toujours  est-il  que  le  muguet  affecte  h  la  fois  un  nombre  considérable  d'individus. 
Cette  circonstance  a  fait  naturellement  penser  que  la  maladie  était  contagieuse. 
Mais  cette  contagion  n'est  établie  sur  aucun  fait  positif.  Quant  à  moi,  j'ai  vu  des 
enfants  très  éloignés  les  uns  des  autres,  sans  contact  entre  eux,  être  affectés  en 
même  temps,  et  d'autres,  au  contraire,  ne  pas  gagner  le  muguet,  quoique  nourris 
avec  la  même  cuiller  que  les  enfants  malades.  Ces  faits  sont  contraires  à  la  conta- 
gion, que  l'on  est  en  droit  de  révoquer  au  moins  eu  doute,  jusqu'à  ce  que  d'autres 
faits  soient  venus  démontrer  la  vérité  de  la  proposition  contraire.  Je  tiens,  cepen- 
dant, de  M.  le  docteur  Natalis  Guillot,  que  des  recberclies  récentes  lui  ont  prouvé 
la  nature  contagieuse  de  l'alfection  ;  mais  il  n'a  encore  rien  publié  à  ce  sujet. 

Citez  les  adultes,  on  n'a  pas  trouvé  de  cause  occasionnelle  évidente. 

S;  III.  —  Symptômes. 

Muguet  chez  les  enfants.  Il  est  très  important  de  fixer  h;  début  de  celte  affec- 
tion. Les  auteurs  ne  le  font  pas  remonter  au  delà  de  l'apparition  des  premieis 
symptômes  du  côté  de  la  bouche.  L'analyse  de  mes  observations  m'a  prouvé  qu'il 
n'eu  était  pas  ainsi.  Voici  ce  qu'elles  m'ont  appris. 

Début.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  survieril,  cpielques  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  de  la  bouche,  un  érgthhne  des 
fesses,  c{uelquefois  très  étendu,  très  vif  et  se  propageant  aux  cuisses.  On  a  dit  que 
cet  érythème  était  dû  au  contact  des  fèces  sur  ces  parties,  lorsqu'il  y  avait  diarrhée. 
J'ai  vu  dans  quelques  cas  cet  érythème  sur\enir  chez  les  petits  malades  sans  Cju'il 
y  eût  aucune  apparence  de  diarrhée.  Quant  au  contact  de  l'urine  et  des  matières 
fécales,  sans  nier  que  ce  soit  la  cause  déterminante  du  symptôme,  je  ferai  observer 
que  l'érythème  ne  se  produit  chez  les  autres  sujets  c^u'avec  beaucoup  de  difficulté  ; 
qu'il  est  généralement,  dans  les  cas  ({ui  nous  occupent,  beaucoup  plus  intense  et 
plus  étendu,  et  ([ue,  par  conséquent,  il  y  a  dans  ces  cas  une  bien  plus  grande 
tendance  à  sa  production,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  la  maladie.  Peu  de  jours 
après  survient  une  f//flrrA'?6'  plus  ou  moins  abondante;  le  mouvement  fébrile  ?,ii 
déclare,  et  enfui  apparaissent  les  premiers  symptômes  buccaux.  Dans  quelques  cas, 
il  est  vrai,  les  choses  ne  se  passent  pas  absolument  ainsi,  et  les  symptômes  du  côté 
du  tube  digestif  apparaissent  presque  tous  à  la  fois.  Mais  la  règle  générale  que  je 
V  iens  d'indiquer  n'en  existe  pas  moins,  et  il  y  a  une  liaison  telle  entre  les  symptômes 
dont  il  s'agit,  ils  se  succèdent  si  régulièrement,  qu'on  ne  peut,  sans  apporter  en 
preuve  de  nouveaux  faits  bien  observés,  se  refuser  à  faire  remonter  le  début  de 
l'affection  à  l'apparition  des  premiers  phénomènes  dans  la  partie  inférieure  du 
canal  intestinal.  Toutes  les  pneumonies  ne  commencent  jias  par  des  troubles  diges- 
tifs et  un  violent  mouvement  fébrile,  et  cependant,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  n'hésite 
pas  à  hxer  le  début  au  moment  où  ces  symptômes  se  montrent. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  l'existence  d'un  muguet  pure- 
ment local,  qui  connncjice  jiar  les  symptômes  de  la  bouche  et  reste  borné  à  cette 
cavité.  Ces  faits  prouvent  que,  dans  certaines  circonstances  qui  nous  sont  incon- 
nues, le  muguet,  ordinairement  symptomatique,  se  montre  sous  la  forme  idiopa- 
thique.  Il  peut  se  faire,  cpioique  je  n'en  connaisse  pas  d'exemples,  que  le  muguet 
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dos  noiivoan-n('s  soit  syni|)toiiiati(jii('  d'une  afirciion  (''IraiigriT  à  la  ca\i!é  hnccalo: 
dans  ces  cas,  que  l'on  pourrait  comparer  à  ceux  qu'on  a  observés  chez  les  adultes, 
on  observerait  d'al)ord  nécessairement  les  symptômes  propres  à  la  maladie  primi- 
tive ;  mais  il  y  aurait-il  aussi  des  symptômes  du  côté  de  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif? 

Symptômes.  Je  crois  devoir  diviser  la  maladie,  sous  le  rajiport  de  la  description 
des  symptômes,  en  deux  périodes,  parce  qu'il  survient  un  moment  où  les  princi- 
paux pbénomC'nes  changent  totalement,  et  où  les  enfants  présentent  un  état  de 
collapsus  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'état  d'excitation  qui  a  été  noté  jusqu'alors. 

La  maladie  une  fois  établie,  on  constate  les  symptômes  suivants,  du  moins  dans 
les  cas  de  nmguet  grave,  tel  qu'on  l'observe  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  : 

Première  période.  La  bouche  rougit,  excepté  dans  des  cas  rares  où  le  muguet 
est  très  peu  abondant.  La  rougeur  est  surtout  remarquable  sur  la  langue;  elle  fait 
des  progrès  sensibles  à  mesure  que  l'exsudation  pseudo-membraneuse  prend  de 
l'extension.  Lorsque,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  enlève  mécaniquement  le 
muguet,  la  langue  devient  d'un  rouge  de  sang,  et  prend  un  aspect  lisse  et  poli, 
conune  si,  après  l'enlèvement  de  l'épitliéliura,  il  s'en  était  foi'mé  un  nouveau. 
Souvent  même  l'arrachement  de  lafausse  membrane  occasionne  unlégcr  écoulement 
de  sang  qui  se  manifeste  par  des  gouttelettes  isolées,  et  finit  par  couvrir  la  langue. 

Les  papilles  de  la  langue  se  gonflent  et  deviennent  notablement  saillantes  peu 
de  temps  après  l'apparition  de  la  rougeur  ;  assez  souvent  même  ces  deux  phéno- 
mènes se  montrent  en  même  temps.  Le  gonflement  des  papilles  va  ensuite  en  aug- 
mentant jusqu'à  ce  que  les  symptômes  du  collapsus  viennent  h  se  manifester, 
époque  à  laquelle  elles  s'alfaissent,  eu  même  temps  que  la  rougeur  diminue.  On 
vient  de  voir  que  l'enlèvement  mécanique  du  muguet  les  fait  disparaître. 

Un  ou  deux  jours  après,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'exsudation  pseudo- 
membraneuse  se  montre.  Elle  se  présente  d'abord  sous  forme  de  grains  qui  parais- 
sent sur  la  langue  au  sommet  des  |)apilles  gonflées  ;  puis  sous  forme  de  petites 
masses,  snr  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  et  de  feuillets  sur  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais.  Au  bout  d'un  temps  ordinairement  court  (trois  ou 
quatre  jours),  les  grains  et  les  plaques  augmentent  de  largeur  et  d'épaisseur,  se 
rapprochent  et  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  qui  recouvre  en  tout  ou 
en  partie  la  cavité  buccale.  C'est  principalement  sur  la  langue  que  le  nmguet  se 
montre  sous  forme  de  couches  considérables.  Le  siège  primitif  àa  cette  altération 
a  été  recherché  par  M.  Lélut  (1).  Il  pense  qu'il  s'accumule  au-dessous  de  l'épithé- 
lium  une  production  morbide,  qui,  rompant  ensuite  la  pellicule,  fait  saillie  à  l'exté- 
rieur. Les  choses  paraissent,  en  effet,  se  passer  ainsi,  car  d'abord  le  grain  de  nuiguet 
observé  sur  la  face  interne  des  lèvres  se  montre  lisse  à  sa  surface.  Mais  quand  on 
en  enlève  le  point  blanc ,  on  ne  trouve  aucune  substance  au-dessous,  ce  qui  peut 
faire  admettre  qu'il  s'agit  d'une  altération  de  l'épithélium  Ini-mème,  altération 
dont  M.  Lélut  ne  rejette  pas  la  possibilité. 

Lorsque  le  muguet  est  rassemblé  en  masses  volumineuses  et  en  couches,  on  trouve 
la  production  morbide  avec  les  caractères  suivants  :  C'est  une  matière  ordinaire- 
ment blanche,  quelquefois  jaunâtre,  et,  d'après  quelques  auteurs,  présentant  parfois 

(1)  Mém.  sur  le  muguet  [Répert.  d'anat.  el  phys.  palh.  Paris,  1827,  t.  III,  p.  90,  et  t.  IV, 
p.  iO). 
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une  coiilnir  plus  foncôo.  Elle  est  mollo,  s'(''crase  sous  Icsdoisis  roiiuiic  du  lVoiHiit;(' 
frais,  ne  pivsente  aiuiine  Irace  d'organisalioii,  ci  ne  lient  anv  parties  suiis-jaccnlcs 
par  aucun  filament.  Cependant  on  a  vu  i)lus  haut  que  parfois  on  éprou\ait  uiu' 
assez  grande  dilïitulté  à  l'arracher.  Lorsqu'on  l'enlève,  elle  a  une  grande  tendance 
à  se  reproduire.  Sa  présence  occasiomie  une  telle  gène,  que  les  enfants  font  avec 
la  langue  des  mouvements  continuels  comme  s'ils  voulaient  se  débarrasser  du 
corps  étranger.  11  y  a  une  sorte  de  màchoniieniciU  qui  est  d'autant  pins  nianpié 
et  plus  persè\érant,  que  la  couche  [iseu(io-niend)ranensc  est  plus  considérable. 
Lorsque  le  muguet  ne  consiste  (pi'en  quelques  grains  épars,  ce  symptôme  n'apaslicu. 

On  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  d'une  douleur  assez  vive  de  la  bouche,  ot 
l)roporlionnée  à  l'intensité  du  mal.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  bouche, 
l'enfant,  si  la  lésion  locale  est  considérable,  loin  de  le  serrer,  ouvre  largement  les 
mâchoires,  se  rejette  en  arrière  et  pleure.  Dans  le  cas  contraire,  il  everce  quel- 
ques mouvements  de  succion,  ot  lâche  bientôt  prise.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on 
veut  lui  faire  prendre  le  sciîî  ou  le  biberon. 

La  chaleur  de  la  bouche  n'est  notable  que  dans  les  cas  très  graves.  Elle  ne  se 
montre  (fu'à  une  époque  limitée  du  coius  de  la  maladie,  et  vers  la  fin,  elle  est 
renqdacée  par  un  froid  remarquable  de  cette  partie. 

Cependant  Yhumidité  de  la  paroi  buccale  peut  être  conservée,  ([uoi([ue  plus 
souvent  encore  elle  présente  une  sécheresse  mar({uée,  et  l'on  peut  noter  la  pré- 
sence d'un  enduit  ordinaire  de  la  langue ,  bien  différent  de  l'exsudation  caracté- 
ristique. 

Enlin  on  observe  dans  la  ca\ité  buccale  une  autre  lésion  bien  digne  de  remarque  : 
c'est  l'apparition  d'une  ou  de  plusieurs  ulcé/vtiuus,  à  fond  blanc,  jaune  ou  rouge, 
à  bords  taillés  à  pic,  ovalaires,  siégeant  sur  la  ligne  médiane  du  palais  ou  au  frein 
de  la  langue.  Ces  ulcérations  se  montrent,  dans  la  majorité  des  cas,  avant  mèiue 
l'apparition  des  premiers  grains  du  muguet,  et  il  n'est  j^as  rare  de  les  voir  guérir 
dans  le  cours  de  la  lualadie,  alors  même  que  la  terminaison  est  fâcheuse. 

Lorsque  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  sont  envahis  par  une  grande 
quantité  de  muguet,  on  observe  des  vouiissements  opiniâtres,  formés  de  matières 
incolores,  cjui  ne  sont  autre  chose  que  les  matièics  alimentaires  ou  les  boissons 
ingurgitées.  Sans  doute  la  présence  du  muguet  dans  l'œsophage  est  aussi  jiour 
beaucoup  dans  ces  vomissements;  mais  à  une  époque  moins  avancée  delà  maladie, 
lorsque  les  synq^tômes  sont  très  intenses,  on  note  dans  quelques  cas  des  vomissements 
jaunes  ou  verdàtres  qui  coïncident  avec  une  sensibilité  marquée  de  l'épigastre,  <'t 
(jui  dénotent  l'inflammation  de  l'estomac.  Alors,  en  effet,  il  n'y  a  encore  dans  1<' 
pharynx  ni  dans  l'œsophage  rien  qui  |)uisse  les  déterminer. 

Le  rent7'e  est  sensible  et  tendu  dans  la  grande  majorité  des  cas.  C'est  à  une 
époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  manifestent  ces  phénomènes.  La  per- 
cussion démontre  que  la  tension  est  due  à  une  accumulation  de  gaz  dans  les  in- 
testins. Une  douleur  plus  ou  moins  vive  occupe  l'abdomen;  d'abord  bornée  à  la 
fosse  iliafjue  droite  et  à  l'épigastre,  elle  s'étend,  lorsque  la  maladie  est  intense,  à 
tout  l'abdomen  (1).  Cette  douleur  est  dénotée  par  la  pression,  dans  la  majorité 
des  cas.  .Mais  cpielquefois  on  voit  les  enfants  se  tordre,  s'agiter,  et  pousser  des  cris 

(I)  Voy.,  pour  la  constatation  do  cette  doulour,  le  cliapitre  de  ma  Clinique  des  enfanls 
novr.-iics,  consacré  ii  l'exploration  cliniipie. 
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a\;iiit  l'expulsion  (les  selles,  puis  rester  daiis  le  calme,  ce  (pii  doit  faire  atînietric 
l'existence  de  ci)/i(jucs  plus  on  moins  \ives.  ('/est  an  moment  de  l'ajiparition  des 
|Memiers  grains  de  mnguet  qu'on  voit  se  manifester  ce  symptôme.  Il  est  diflficile 
de  savoir  si  Yappétit  est  diminué  ou  perdu,  ou  si  l'enfanl  refuse  les  aliments  à 
cause  de  la  douleur  de  la  bouche.  L'existence  des  symptômes  fébriles  doit  faire 
admettre  celle  de  ces  symptômes  digestifs. 

Les  selips,  d'abord  demi-liquides,  deviennent  bienlôl  nombreuses,  abondantes, 
licpiides,  ordinairement  jaunes  d'aboid,  puis  Acrtes,  quelquefois  vertes  dès  le  com- 
mencement. Il  n'y  a  eu  dans  les  cas  que  j'ai  observés  qu'une  seule  exception  à 
celle  règle.  Elle  s'explique  par  la  bénignité  de  la  maladie,  et  de  plus,  il  faut  noter 
(|ue,  dans  ce  cas  exceptioiuiel  même,  plusieurs  autres  syuiptôuies  du  côté  de  l'cs- 
lomac  et  des  intestins  n'en  existaient  pas  moins.  Jamais  je  n'ai  pu  constater  la 
présence  du  muguet  dans  les  selles,  quoiqu'on  ait  dit  que  la  chose  est  possible. 
On  n'y  trouve  que  quelques  grumeaux  blancs,  semblables  au  lait  caillé,  et  dilféraut, 
par  l'aspect  et  la  consistance,  de  la  production  pseudo-membraneuse. 

Cependant  Y éri/l/iènie  hllths  progrès;  il  envahit  les  cuisses  et  même  la  partie 
])oslérieure  et  interne  des  jambes,  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  La  coloration 
de  la  peau  \arie,  dans  ces  points,  du  rouge  vif  au  rouge  brun.  Elle  forme  sur  les 
fesses  et  les  cuisses  des  j)laques  peu  saillaiUcs,  larges,  aux  limites  desquelles  on  voit 
une  marge  composée  de  papules  saillanles,  qui,  plus  tard,  se  confondent  pour 
agrandir  les  pla(iues  érythémaleuses.  Parfois  on  trouve  sur  celles-ci  de  petites  éle- 
vures  portant  à  leur  sommet  des  points  brillants  dont  on  ne  peut  pas  faire  sortir  de 
li([uide.  Lorsque  l'érythème  est  très  vif,  on  voit  assez  souvent,  h  sa  surface,  des 
excoriations  de  1.")  à  18  millimètres  environ,  et,  plus  rarement,  de  véritables  ulcé- 
rations taillées  à  pic,  intéressant  à  peu  i)rès  le  tiers  du  derme.  Daiis  aucune  autre 
maladie  cet  érylhème  ne  se  montre  avec  la  même  intensité;  et  si  l'on  considère, 
d'un  autre  côté,  (pi'il  peul  se  manifesler  avant  le  début  de  la  diarrhée,  ei  finir 
avant  qu'elle  soit  supprimée,  on  sera  porté  à  adniettre  qu'il  \  a  là  quelque  chose 
de  propre  au  muguet,  et  que  cette  tendance  h  l'ulcération,  (jue  nous  avons  déjà 
trouvée  dans  la  bouciie,  et  que  nous  retrouverons  encore  ailleurs,  n'est  jias  seide- 
ment  sous  la  dépendance  du  contact  prolongé  des  selles  et  des  urines  avec  la  jieau. 
D'autres  ulcprotions  se  forment  sur  les  mallc'nles,  ou  im  peu  au-dessus  d'elles, 
ou  encore  au  talon.  Elles  occupent  toujours  une  certaine  profondeur  dans  l'épais- 
seur de  la  peau,  et,  connue  l'érythème,  elles  jieuvent  disparaître,  au  moins  en 
partie,  avant  que  la  diarrhée  se  supprime.  Ce  qui  indique  encore  que,  si  le  frotte- 
ment est  la  cause  déterminante  de  l'ulcération,  il  n'en  existe  pas  moins  une  pré- 
disposition à  celte  lésion,  qui  n'est  pas  un  des  phénomènes  les  moins  remarquables 
de  la  malatUc.  Notons  en  outre  ([lu",  dans  les  autres  an'eclions,  il  n'en  est  ]>as  ordi- 
nairement de  même. 

Du  côté  delà  j'espirafioii,  on  obserse  une  accélération  plus  ou  moins  notable, 
surtout  quand  il  y  a  de  la  lièvre.  Assez  souvent  le  muguet  se  complique  de  pneu- 
monie, et  alors  apparaissent  les  signes  propres  à  cette  aflection,  (pii  n'est  que  se- 
condaire en  pareil  cas. 

Avant  même  que  le  nuiguet  se  montre  dans  la  bouche,  les  symptômes  qui  le 
précèdent  s'accompagnent,  dans  presque  tous  les  cas,  iVun  mouveuient  p-lirHv 
marqué  :  de  80  à  90  pulsations,  le  pouls  s'élève  à  116,  13(5,  1/iU.  A  mesure  (pie 
II.  ii; 
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la  maladie  fait  des  progrès,  l'accélération  du  pouls  auguieute,  et  le  nombre  des 
l)ulsations  peut  atteindre  180.  Plus  tard  ce  nombre  décroît,  comme  on  le  verra  un 
peu  plus  loin.  En  même  temj)s,  il  y  a  une  agitation  marquée  qui  se  manifeste 
aussi  bien  spontanément  que  sous  l'influence  d'une  provocation  quelconque,  et  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a  lieu  avant  l'apparition  du  muguet  dans  la 
bouche.  Ce  sont  des  mouvements  désordonnés,  des  contorsions;  des  cr/.s  conti- 
nuels qui,  d'abord  aigus,  deviennent  sourds  et  rauquos,  lorsque  l'exsudation  a  en- 
vahi le  pharynx.  La  chaleur  est  exagérée,  surtout  au  ventre,  et  la  peau  est  d'une 
sécheresse  remarquable.  Les  forces  ne  paraissent  |)as  sensiblement  abattues  tant 
([ue  la  maladie  est  dans  son  état  d'acuité.  La  face  devient  pâle;  elle  prend  bientôt 
un  aspect  terreux,  et  les  lèvres  sont  bleuâtres.  La  maigreur  sl'  prononce;  les  veux 
s'excavent;  il  se  forme  des  rides,  principalement  sur  le  front.  Les  traits  de  In  pice 
ne  présentent  d'ailleurs  aucun  signe  particulier. 

On  comprendra  difficilement,  après  cette  description,  comment  M.  Kronen- 
berg  (1)  peut  avoir  avancé  que  je  prétendais  n'avoir  jamais  vu  la  fièvre  dans  le  niu- 
guct.  Je  n'ai  pu  prendre  connaissance  de  son  article  que  dans  ud  extrait  qu'en  a 
donné  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2).  Faut-il  attribuer 
cette  erreur  au  traducteur? 

Enfin,  des  pusfides,  des  papides,  et  même  des  bulles,  peuvent  se  nîontrer  sur 
diverses  parties  du  corps;  mais  elles  n'ont  rien  qui  appartienne  en  propre  au  muguet. 

Deuxième  période.  La  seconde  période  ne  demande  pas,  à  beaucoup  près,  une 
description  aussi  étendue.  Elle  ne  consiste  guère,  en  effet,  que  dans  une  diminution 
notable  de  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués  et  dans  une  transition  ra- 
pide à  un  état  tout  opposé.  L'agitation  fait  place  h  un  abattement  extrême  ;  le  pouls 
perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence.  Les  extrémités  et  puis  le  reste  du 
corps  se  refroidissent.  La  face  est  grippée,  la  maigreur  excessive;  l'enfant  présente 
l'aspect  d'un  petit  vieillard.  La  diarrhée  diminue,  perd  ordinairement  sa  couleur 
verte  pour  reprendre  la  couleur  jaune  primitive;  les  vomissements  cessent,  et  le 
muguet  lui-même  devient  moins  abondant  ;  il  ne  se  renouvelle  plus  avec  la  même 
facilité  quand  on  l'enlève.  Ces  derniers  signes  précèdent  de  peu  de  temps  la  mort, 
qui  survient  sans  agitation  nouvelle. 

Telle  est  la  description  du  muguet  grave,  de  celui  qu'on  observe  aux  Enfants- 
Trouvés.  Dans  les  cas  que  j'ai  vus  en  ville,  les  symptômes  étaient  les  mômes;  mais 
quelques  auteurs  ont  vu  des  cas  d'une  bénignité  telle,  qu'ils  ne  sont  pas  compara- 
bles à  ceux  que  j'ai  décrits.  Alors,  le  muguet  étant  borné  à  la  bouche,  son  appari- 
tion et  un  peu  de  gène  dans  la  succioii  sont  presque  les  seuls  symptômes.  Il  est  îi 
désirer  que  les  observations  de  ce  genre  soient  publiées  dans  tous  leurs  détails. 
Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  symptômes  doiv  ent  être  cherchés  avec  grand  soin, 
car  ils  sont  assez  souvent  difficiles  à  reconnaître.  C'est  ce  qui  m'a  fait  élever  quel- 
ques doutes  sur  la  simplicité  du  muguet  dans  les  cas  rapj)ortés  par  ^L^L  Trousseau 
et  Delpech  (3).  Je  ne  peux  entrer  ici  dans  une  discussion  détaillée  sur  ce  point  ;  on 
peut  voir  les  raisons  que  j'ai  données  dans  une  lettre  adressée  au  rédacteur  des  Ar- 
chives (/i).  Elles  me  paraissent  devoir  être  prises  en  .sérieuse  considération. 

(1)  Journ.  fur  die  Kindcrkrankheilen,  2*  numéro  de  uoven]l)re  1845. 

(2)  Numéro  de  novembre  t84r>. 

(3)  Journal  de  inéd.,  janvier,  février,  mars,  avril  18i5. 

(4)  Arcli.  gén.  deméd.,  4'  série,  1846,  t.  X,  p.  357. 
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Muguet  des  adultes.  J'ai  })('u  de  chose  à  ajouter  reinlivemeiit  au  nuignel  des 
adultes.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  survenait  à  une  période  avancée  d'une  autre  ma- 
ladie, soit  aiguë,  soit  chronique.  Il  se  manifeste,  comme  chez  les  enfants,  par  dos 
grains  (jui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  Les  malades,  pouvant  faire  part  de  leurs  sen- 
sations, se  plaignent  de  picotements,  d'ardeur  à  la  bouche,  et  de  gêne  de  la  déglu- 
tition, lorsque  la  couche  crémeuse  envahit  le  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  comprendre  la  marche  du  muguet.  C'est 
une  maladie  dont  les  progrès  sont  incessants.  Je  l'ai  divisée  en  deux  périodes  ;  mais 
en  regardant  les  symptômes  du  début  comme  formant  une  période,  on  pourrait  en 
faiie  trois,  connue  je  l'ai  proposé  (1),  et  les  désigner  sous  le  nom  de  période  à' in- 
vasion, (['accroissement  et  de  collapsus.  Au  reste,  i!  faut  se  rappeler  que,  dans  le 
muguet  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  quel- 
ques phénomènes  d'une  période  dans  une  des  deux  autres.  La  durée  de  la  maladie, 
chez  les  enfants,  est  d'autant  plus  longue  que  les  symptômes  sont  moins  violents  ; 
elle  est  très  variable,  puisque  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  elle  a  été  de  sept  à 
trente-sept  jours.  Si  l'on  ne  voulait  admettre  l'existence  du  muguet  qu'au  moment 
de  l'apparition  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  dans  la  bouche,  elle  serait  de 
deux  à  trente-cinq  jours;  mais  celte  courte  durée  de  deux  jours  est,  parelle-mème, 
une  preuve  que  celte  manière  de  voir  n'est  pas  exacte;  car  une  alTectio:i  locale  de 
cette  nature  n'emporterait  pas  les  enfants  en  si  peu  de  temps. 

La  terniimiison  est  bien  fréquemment  funeste,  du  moins  à  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés.  Sur  1/jOcas  qui  se  sont  montrés  dans  les  salles  de  M.  Baron,  il  n'y  a  eu 
que  29  guérisons,  et  sur  22  malades  observés  par  moi,  2  seulement  ont  guéri.  Les 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants,  et  que  nous  avons  vues 
être  favorables  au  déveiopi)ement  du  muguet,  sont  sans  doute  pour  beaucoup  dans 
cette  grande  mortalité.  C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'article  du  traite- 
ment. Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  la  fièvre  tombe,  les 
forces  se  maintiennent,  les  symptômes  intestinaux  disparaissent;  puis  le  muguet 
diminue,  et  disparaît  aussi.  Il  n'y  a  donc  pas  de  période  de  collapsus. 

On  pense  généralement  que  le  muguet  qui  survient  cAe;  les  adultes  se  lermine 
toujours  par  la  mort;  mais  cela  n'est  vrai  que  dans  les  cas  de  muguet  survenu  à  la 
lin  des  maladies  chroniques,  ainsi  (pie  je  le  ferai  voir  plus  loin. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  sont  très  nombreuses  et  très  variées  dans  le  muguet  des 
eufanls;  il  suffit  de  les  indiquer  rapidement.  On  trouve  dans  la  grande;  majorité  des 
cas  une  exsudation  pseudo-membraneuse  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 
Llle  a  des  couleurs  diverses;  elle  est  pins  souvent  jaunâtre  que  peadant  la  \ie.  Les 
ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  du  frein  de  la  langue  ont  (juelquefois  disparu;  le 
j)lns  souvent  elles  se  retrouvent  encore,  et  l'on  voit  qu'elles  ont  intéressé  une  grande 
épaisseur  des  parties  molles;  parfois  même  à  la  \oùte  palatine,  les  tissus  sont  dé- 
irnils  jusqu'à  l'os,  et  ce  qui  en  reste  est  sous  forjne  de  détritus. 

(Ij  (liitirinc  des  maladie!;  dea  enfants  noiiv.-nés.  Paris,  IS3S,  |>.  4  12. 
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Dans  l'œsophage,  on  voit  de  gros  graisis  de  imigiicl,  îaiilôt  dissiMninés,  taniôl 
sous  lomie  de  zones,  plus  ou  moins  serrés,  et  quelquefois  conlluents.  Ils  s'arrêtent 
à  une  certaine  distance  du  cardia.  Rarement  on  \  ^oit  des  ulcérations.  L'estomac 
et  les  intestins  présentent  un  ramollissement  presque  constant  de  la  muqueuse, 
occupant  une  plus  ou  moii's  grande  étendue  de  ces  organes,  fréquemment  avec 
rougeur,  ramollissement  et  épaississenient  de  la  membrane.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas,  on  y  trouve  des  ulcérations,  bien  jdus  rarement  encore  quelques  grains  de 
muguet  plus  ou  moins  rapprochés. 

On  voit  sur  la  peau  des  fes.ses  et  des  cuisses  des  traces  de  l'érythème,  consistant 
en  rougeur  foncée,  injection  du  derme,  (pielquefois  des ulcéiatioîis.  Vers  les  mal- 
léoles se  relrouventdes  ulcérations  intéressant  plusou  moinsj)rofondément  ledernie, 
quelquefois  couvertes  d'une  croûte,  et  quelquefois  ea  voie  de  cicatrisation. 

Très  rarement  on  a  trouvé  dans  les  méninges  des  traces  d'inflammation.  Les 
poumons  présentent  les  lésions  de  la  pneumonie  secondaire,  assez  fréquente  dans 
cette  maladie.  Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  remarquable. 

La  multiplicité  de  ces  lésions,  le  grand  nombre  de  points  occupés  par  les  ulcé- 
rations, ne  viennent-ils  pas  prouver  que  la  maladie  est  plus  générale  qu'on  ne  l'a 
pensé,  et  cpie  la  lésion  de  la  i)oucb('  est  habituellement  une  conséquence  de  cette 
affection  générale  ?  Cette  manière  de  voir  a  de  jilus  pour  elle  l'analogie,  qu'on  peut 
invoquer  dans  ce  cas;  car,  dans  le  muguet  des  adultes,  on  voit  les  lésions  de  la 
bouche  survenir  sous  l'influence  d'un  état  morbide  général,  et  c'est  précisément 
parce  qu'il  en  est  ainsi  d'une  manière  bien  évidente,  qu'à  un  âge  avancé,  le  nuiguet, 
simple  accident  secondaire,  n'exige  pas  une  description  particulière. 

Chezles  adultes,  le  muguet  ne  s'étend  pas  ordinairement  à  l'œsophage,  connue 
chez  les  nouveau-nés. 

1^  Vï.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  muguet  ne  présente  pas  de  dilïicidtés  sérieuses.  Les  apldhes 
s'en  distinguent  par  l'ulcération  et  l'absence  de  pseudo-membrane  ;  la  stomatite 
cotcenneuse,  par  la  formation  d'une  pseudo-membrane  sous  forme  de  couche  dès 
le  début;  les  autres  affections  de  la  bouche,  par  des  caractères  trop  tranchés  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  indiquer  ici.  ^'oublions  pas  d'ailleurs  que  le  nuiguet  a 
son  siège  principal  sur  la  langue,  ce  qui  ne  se  l'etrouve  pas  dans  les  autres  mala- 
tlies  de  la  cavité  buccale. 

Vvant  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  aurait  paiu  fort  étraiige  qu'on 
voulût  distinguer  le  muguet  de  \ente7nte  des  nouveau-nés  ;  mais  si,  comme  je  le 
crois  d'après  les  faits,  le  muguet  n'est  ordinairement  ciu'une  suite  d'entérite,  ou 
plutôt  ({u'une  lésion  faisant  partie  d'une  affection  plus  générale,  dont  l'entérite  est 
un  des  principaux  phéiîomènes,  on  comprend  que  la  question  change  de  face,  .l'ai 
vu  des  cas  où  la  maladie,  n'ayant  pendant  longtemps  présenté  que  les  signes  d'une 
entérite  intense,  quekiues  grains  de  muguet  se  sont  montrés  sur  la  fm  de  la  vie. 
Cette  dernière  affection  ne  s'est-ellc  produite  (pi'au  moment  même  de  leur  appa- 
rition? Non,  si,  comme  on  est  entraîné  à  l'admettre  par  l'observation,  il  existe  un 
ordre  régulier  de  succession  entre  la  première  maladie  et  le  muguet,  qui  n'en 
est  qu'un  épiphénomène.  La  présence  ou  l'absence  de  l'inflannuation  pseudo- 
membraneuse  constitue  la  seule  différence.  Dans  les  cas  où  le  muguet  est  purement 
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local,  il  est  (''\idoiil  ([iir  ce  diagiioslic  (liffcrcnticl  ne  doit  pas  liiciiic  (Hro  mis  cii 
question.  Il  est  inutile  de  présenter  un  tableau  synoptique  pour  un  (liaa;nostic  si 
peu  embarrassant. 

Pronostic.  L'effrayante  mortalité  sii;nalée  plus  haut,  dans  le  iiiiKjuet  des  enfants, 
prouve  assez  combien  raiïeeiion  est  gra\e  dans  les  conditioi:s  où  se  trouvent  les 
enfants  nouveau-nés  des  hospices.  Auvity  (i)  a  dit  c[ue  sur  dix  enfants affecîés  du 
nmguet,  il  en  meurt  neuf.  Dans  les  cas  observés  dans  les  salles  de  M.  Baron,  la 
mortalité  a  été  des  quatiT  cin(|uièmes.  Malheureusement,  nous  n'avons  pas  de 
détails  sur  la  gravité  de  ces  cas.  Quelques  faits  que  j'ai  observés  hors  de  l'hospice 
m'ont  prouvé  qu'on  pouvait  assez  ellicacemenî,  par  une  bonne  hygiène  et  par  des 
moyens  thérapeuticpies  que  j'indiquerai  plus  loin,  s'opposer  aux  efii'ts  de  la  ma- 
ladie, alors  même  qu'elle  se  présente  avec  des  symptômes  très  intenses.  Espérons 
que  la  morialité  diminuera  à  mesure  cpi'on  placera  les  enfants  dans  des  conditions 
plus  favorables. 

Lorsque  le  muguet  a  duré  longtemps,  les  lésions  se  multiplient,  la  pneun)onie 
survient  souvent,  et  l'issue  fatale  est  plus  à  craindre.  En  général,  la  grande  intensité 
des  symptômes  locaux  annonce  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Les  signes  de  la 
période  de  collapsus  doivent  faire  craindre  une  mort  prochaine. 

On  a  dit,  et  c'est  une  opinion  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Blache 
ont  beaucoup  contribué  à  répandre,  que  l'apparition  du  muguet  chez  les  adultes 
était  un  indice  de  mort  prochaine  ;  mais  il  faut  remanjuer  cpie  cet  auteur  n'a  étu- 
dié le  muguet  des  adultes  que  dans  les  maladies  chroniques,  où  effectivement  les 
choses  se  passent  ainsi.  Dans  les  maladies  aiguës,  il  n'en  est  pas  de  môme,  comme 
le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis  (2),  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  par- 
ticulier, a  vu  cette  affection  de  la  bouche  se  produire  chez  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  qui  cependant  ont  guéri.  Tout  ce  fiu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  l'ap- 
parition du  muguet  se  lie  à  une  assez  grande  gravité  de  l'alfection  principale. 

^  VIÏ.  —  Traitement, 

C'est  avec  raison  que  Guersant  et  j\I.  Blache  o:U  (Un isé  le  traitement  en  pro- 
phylactique et  curatif.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve,  en  effet,  qu'une  bonne 
hygiène  et  des  soins  bien  entendus  donnés  aux  enfants  rendent  le  muguet  infini- 
ment plus  rare.  Examinons  donc  le  traitement  sous  ces  deux  points  de  vue  diffé- 
renîs. 

1"  TraitenLent prophijlactique.  îl  faut  que  les  enfants  ne  soient  pas  trop  long- 
temps abandonnés  dans  leur  berceau;  qu'on  les  promine  (|uand  ils  sont  éveillés, 
<'t  surtout  qu'on  leur  fasse  respirer  un  air  pur,  sans  les  exposer  au  froid.  On  doit 
veiller  à  ce  qu'ils  soient  propres  et  à  ce  c[u'ils  ne  souffrent  pas  de  la  faim. 

Le  point  le  plus  important  est  dans  la  nourriture  qu'on  leur  donne.  Lorsque  les 
enfants  ont  une  bonne  nourrice,  le  sein  leur  sulïit  ;  il  est  inutile  de  leur  donner 
d'autres  aliments,  conune  on  ne  le  fait  (jue  trop  souvent.  Leurs  organes  digestifs  les 
supportent  avec  peine.  Depuis  que  j'ai  vu  ce  qui  se  passe  aux  Enfants-Trouvés, 
j'ai  toujours  coiîseillé  de  tenir  les  enfants  exclusivement  au  sein,  jusqu'à  l'âge  de 

;i)  Mém.  couronné  par  la  Soc.  ro;iaIe  de  mcd.,  1787. 

,2^   fiech.  SU1-  l'offect.  lyplw'ide.  Paris,  18il,  2*  lidit,,  (,  t,  \\.  •.JJ. 
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quatre  mois  au  moins,  et  je  les  ai  toujours  vus  prospérer,  sans  qu'il  eu  résultât 
aucun  inconvénient  pour  la  nourrice.  Les  bouillies,  les  potages  au  salep  et  les  autres 
substances  féculentes  sont  d'uno  trop  difficile!  dit>,estion  avant  cet  âge.  S'il  est 
démontré  que  la  mauvaise  qualité  du  lait  peut  produire  le  muguet,  ce  (jui  résulte 
de  quelques  faits  rapportés  par  M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille),  on  sent  quel 
soin  il  faut  apporter  dans  l'examen  de  la  nourrice,  examen  qui  ne  doit  pas  finir 
lorsque  raliailement  est  commencé,  mais  continuer  dans  son  cours.  M.  Donné  (1) 
a  cité  quelques  e\em[)Ies  qui  prouvent  qu'avec  de  l'attention  on  peut  découvrii', 
daiîsles  qualités  du  lait  de  la  nourrice,  la  cause  de  la  maladie  de  l'enfant.  Lorsque 
toutes  ces  précautions  seront  prises  dans  les  bospices  consacrés  aux  enfants  trouvés, 
il  est  probable  que  le  muguet  fera  beaucoup  moir:s  de  ravages.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  qu'on  doit  surtout  insister  sur  les  moyens  propbylactiques  dans  les  mois 
les  plus  chauds  de  l'année.  On  n'a  pas  oublié,  sans  doute,  que  c'est  à  cette  époque 
que  la  maladie  se  multiplie  dans  une  immense  proportio;). 

2°  Traitement  curatif.  Il  peut  être  divisé  en  traitement  local  ou  externe,  et  en 
traitement  général  ou  interne. 

Iraitement  local.  Les  auteurs  qui  ont  regardé  le  muguet  comme  une  maladie 
purement  locale  ont  naturellement  insisté  sur  ce  traitement.  Nous  allons  retrouver 
ici  plusieurs  moyens  employés  contre  la  stomatite  en  général. 

Les  gargarismes  adoucissants  et  rnucilagineux  sont  recommandés  par  tous  les 
auteurs.  La  décoction  d'eau  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  pépins  de  coing, 
de  figues  grasses,  etc.,  sert  pour  ces  gargarismes,  qui,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  doivent  nécessairement  être  appliqués  par  le  médecin  ou  par  les  personnes 
chargées  de  l'enfant.  C'est  à  l'aide  d'un  tampon  de  linge  ou  d'un  ])inceau  de  char- 
pie bien  imbibé  qu'on  porte,  à  plusieurs  reprises,  le  liquide  sur  les  diverses  parties 
de  la  bouche.  Il  faut  revenir  très  souvent  à  cette  apphcation,  surtout  quand  il  y  a 
une  grande  sécheresse  à  la  paroi  buccale. 

Lorsque  la  bouche  |)araît  très  douloureuse,  on  peut  rendre  ces  gargaiismes  cal- 
mants, en  y  joignant  une  décoction  de  tête  de  pavot,  ou  en  les  composant  ainsi 
qu'il  suit  : 

%  Dt'coctiou  de  guimauve.  •  )  ,.  ,nn  I  Laudamun  deSydenham.  .  .    4  gouttes. 

Lait )  I 

Mêlez. 

On  pourra  craindre  que  les  mouvements  de  succion,  auxquels  l'enfant  se  porte 
presque  malgré  lui,  lui  fassent  avaler  une  portion  de  ce  mélange  opiacé;  mais  celte 
crainte  n'est  pas  fondée  :  d'une  part  la  quantité  d'opium  ingérée  est  très  petite,  et 
de  l'autre  cette  substance  est  loin  d'avoir  les  résultats  fâcheux  qu'on  lui  attribue 
trop  facilement. 

11  faut  bien  se  garder  d'imiter  la  pratique  de  quelques  personnes  qui,  en  faisant 
usage  de  ces  gargarismes,  cherchent  à  détacher  la  pseudo-membrane  à  l'aide  du 
linge  mouillé.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  l'arrachement  de  cette  production  mor- 
bide n'a  aucun  effet  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  que  la  fausse  membrane  se  repro- 
duit avec  promptitude,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  augmente  la  douleur,  on  rend 
l'inflammation  plus  vive,  on  fait  saigner  la  bouche,  et  par  suite  on  ajoute  à  l'agita- 
tion des  enfants. 

(1)  Conseils  aux  mères  sur  l'allaitement,  etc.  Paris,  1846. 
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Quelques  médecins,  au  lieu  d'appliquer  le  gargarisme  conime  je  viens  de  le  dire, 
fout  des  injections  dans  la  bouche  avec  une  petiie  seringue.  Je  n'ai  jamais  \u  em- 
ployer ce  moyen,  qui  ne  me  i)arait  pas  remplir  les  conditions  nécessaires.  Si,  en 
eiïct,  on  ne  jwusse  l'injection  que  par  un  petit  jet  et  sans  force,  on  ne  peut  pas 
la  faire  pénélrer  i)artour,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  risque  de  faire  parvenir  dans 
le  jiliaryuK  une  quantilé  de  liquide  assez  giande  pour  avoir  des  inconvénients. 

Guersant  et  M.  Blache  recommandent  d'employer  les  gargarismes  adoucissants 
dans  la  première  et  dans  la  seconde  ])ériode,  et  de  ne  passer  à  l'emploi  des  stimu- 
lants et  des  astringents  que  dans  la  troisième.  Mais,  il  faut  le  dire,  ce  n'est  point 
aiiîsi  qu'on  agit  généralement.  Les  uns  n'usent  que  des  topif[U€S  émollients  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  et  les  autres  ont  recours  aux  stimulants,  aux 
astringents  et  même  aux  cathérétiques,  dès  le  début  de  l'exhalation  pseudo-mem- 
bianeuse.  iJans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  ce 
point;  des  expériences  suffisantes  n'ont  pas  été  faites. 

Fréquemment  on  ajoute  aux  gargarismes  du  sucre,  du  sirop  de  gomme,  du  sirop 
de  mûres,  ou  du  tniel  rosat.  Ces  substances  ont  une  action  médicamenteuse  très 
faible.  M.  Blache  et  Guersant  ont  trouvé  que  dans  les  deux  premières  périodes  elles 
ont  l'inconvénient  de  dessécher  la  bouche.  On  peut  donc  les  supprimer. 

Dans  la  seconde  période,  ces  médecins  prescrivent  le  mélange  suivant  : 

Tf  Décoction  de  graine  de  lin. .    200  gram.  |  Chlorure  de  chaux  liquide. .  .    50  grani. 
Mêlez.  On  peut  remplacer  le  chlorure  de  chaux  par  le  jus  de  citron. 

Voici  ce  que  je  disais  en  1838  (1)  rehitivement  à  l'emploi  du  gargarisme  chlo- 
ruré :  <(  J'ai  vu  employer  ces  lotions,  et  jamais  je  n'ai  remarqué  qu'elles  eussent 
d'autre  effet  que  de  jaunir  la  couche  pseudo-membranense  ;  elles  ne  m'ont  point 
|)aru  hâter  le  moment  où  la  pseudo-membrane  se  détachait  d'elle-même,  et  cette 
espèce  de  gargarisme  n'avait  pas  de  meilleur  résultat  que  les  autres.  »  Depuis  lors, 
il  n'est  venu  à  ma  coimaissance  aucun  fait  qui  puisse  m'engager  à  modifier  cette 
manière  de  voir. 

Des  gargarismes  composés  ont  aussi  été  prescrits.  Le  borate  de  soude  jouit  en 
particulier  d'une  grande  réputation.  On  prescrit  la  préparation  suivante  : 

'2f  Décoction  de  guimauve.    200  gram.  |  Borate  de  soude 8  gram. 

Faites  dissoudre  ;  ajoutez  : 

z:  Sirop  de  miel 30  gram. 

Aucun  fait  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  une  vertu  particulière.  J'en  dis 
autant  de  ceux  qui  vont  suivre,  que  je  présente  cependant  parce  qu'il  y  a  encore 
beaucoup  à  faire  sur  le  traitement  du  muguet,  et  qu'il  est  important  que  l'on  con- 
naisse bien  les  divers  moyens  prescrits,  pour  qu'on  puisse  multiplier  les  expériences 
sur  le  traitement  local. 

Valun  a  été  également  employé  sous  forme  de  gargarisme.  Il  faut  le  prescrire 
dans  les  proportions  suivantes  : 

2^  Alun 2  gram.  I  Miel  rosat 20  gram. 

Décoction  d'orge 200  gram.  | 

(Hu'l([ues  gouttes  d'acétate  de  plomb  dans  un  demi-verre  d'eau  peuve-'it  aussi 

'V  Clinique  (ks  malad.  des  enfants  nouv.-nes.  Taris,  1838,  in-8,  p.  loi. 
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v\i\'  prcscrilcs;  iii;iis  il  l'ati!  sun ciller  les  inouvcnuMiîs  de  siircio;!  de  rciiiitiit,  d 
I!!"  point  Irop  imbiher  le  linge  on  le  pinceau.  Il  on  est  de  nième<(nand  ou  enipIoi«> 
le  gargarisnie  acidulé  avec  V acide  hijdrocltloi'iqueon  nitrique.  ]M.  le  docteur  Cou- 
dray  (1)  a  obtenu  la  guérisoa  i\\\  luuguot  en  touchant  la  muc|ueuse  buccale  avec 
Y  acide  hydrachlurique  pur.  Ce  moyen,  en  délarliant  la  fausse  membrane,  pennil 
à  l'enfant  de  reprendre  le  sein. 

Les  mêmes  substances  ont  été  employées  sous  foi  me  de  collutoire;  voici  celui 
qui  a  été  recommandé  par  Gœlis  (2)  : 

'IL  Miel  rosat il   >  «  ,  o  |  15ura\ 0,75  cram. 

Sirop  de  mures )  ^  | 

Avec  un  pinceau,  on  porte  le  mélange  sur  les  didereules  parties  de  la  bouche. 

.Te  pourrais  encore  citer  le  sulfate  de  zinc  et  d'autres  substances  analogues  ;  mais 
il  n'est  pas  nécessaire  de  multiplier  ces  formules. 

Valu))  a  été  porté  en  poudre  sur  la  muf[ueuse  buccale.  L'emploi  de  ce  médi- 
cament dans  les  angines,  et  les  bons  effets  qu'on  en  a  obtenus,  ont  sans  doute  en- 
gagé à  l'appliquer  au  traitemenr  du  muguet.  Je  l'ai  vu  mettre  en  usage  sans  aucun 
succès.  Pour  l'appliquer,  il  suffit  d'humecter  son  doigt,  de  le  plonger  dans  la  pou- 
dre pour  qu'il  s'y  en  attache  une  couche,  et  de  le  promener  ensuite  sur  tous  les 
points  occupés  par  le  muguet. 

Suivant  Guersant  et  M.  Blache,  M.  Brelonneau  s'est  bien  trouvé  du  calumel n^- 
socié  au  sucre  en  poudre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  de  0,25  grammes  seule- 
ment, trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Nous  ne  comiaissons  pas  les  faits  sur  lesquels 
cette  assertion  est  appuyée. 

Il  faut  ajouter,  relativement  aux  collutoires  et  aux  poudres  cathérétiques,  qu'on 
ne  saurait,  s'opposer  avec  trop  de  soin  à  la  déglutition  des  substances  einployées. 
Pour  cela  il  faut,  immédiatement  après  l'onction  ou  la  friction,  laver  la  bouche  avec 
le  gargarisme  adoucissant. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  topiques  eniployés  contre  le  muguet  des  enfants. 
Je  dois  toutefois  y  joindre  l'usage  de  h  sauge,  qui  est  regardée  presque  comme  un 
si)écirique  par  quelques  auteurs.  On  l'a  unie  à  ])Iusiems  des  substances  précédentes. 
On  l'a  aussi  employée  en  lotions,  infusée  soit  dans  le  vin,  soit  dans  l'eau,  formant 
ainsi  un  gargarisme  qu'on  peut  édulcorer  avec  le  sirop  de  mûres  ou  de  limon. 

Les  mêmes  moyens  ont,  en  général,  été  dirigés  contre  le  muguet  des  adultes. 
>Vendt  administre  particulièrement,  dans  le  muguet  des  piithisiques,  le  borav  uni 
a  la  sauge  et  h  la  myrrhe,  dans  les  proportions  suivantes  : 


71  Borax S  !;ram. 

Eau  de  sauge (iO  Rram. 


Teinture  de  myrrhe 3  gram. 

Miel '. 30  gram. 


M.  Trousseau  emploie,  sans  inconvénient,  le  borax  à  parties  égales  avec  le  liquide 
([ui  lui  sert  de  véhicule. 

lue  réflexion  qui  s'applicpie  à  tous  les  moyens  topirjues,  c'est  qu'ils  ont  été  très 
souvent  employés,  dans  la  penséi'  qu'on  n'avait  affaire  qu'à  une  affection  toute  lo- 
cale, qu'à  une  simple  stomatite.  Or,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  la  description 
de  la  maladie,  on  ne  doit  pas  être  surpris  c[ue  ces  médicaments  aient  si  souvent 

(1)  Ihdl.  greVi.  d(î  i/ie')-.,  décembre  ISii, 
i2'  Gaz.  méd  de  Paris,  1832, 
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hciiiii  ('■  rallcah  du  ni<''(l('(.ii!.  Ils  [■.cnM'al  a\()ii-  une  aclioii  mit  l'aUi-ralicii  Incaic,  sur 
la  îiaïqiicusc  Iniccale  nialadi-,  mais  ils  ic  (h'tiiiiscnt  pas  la  maladie  dans  les  orgaïu^s 
011  clic  a  pris  or.liaaircmcnl  aaissaiicc.  roulcfois  il  ne  faut  pas  rojelcr  entièrement 
ces  moyens;  car  si  eu  mèaie  Iciaps  on  at!a([u('  le  aial  dans  sa  source,  ils  peuvent 
seconder  les  eHels  de  rcnèdes  [)ius  eliicaces. 

!')"  Traitcii,('nt  fjénéral.  Je  donne  le  nom  de  traitement  général  à  celui  qui  attaque 
la  maladie  loin  du  point  où  elle  se  manifeste  ])ar  ses  caractères  les  plus  saillants, 
c'rsl-à-direpar  l'exsudation  meadiraniforme.  Les  auteurs  ne  l'ont  pas  exposé  avec 
les  mêmes  détails  que  l<'  précédeni,  el  cependant  je  crois  qu'il  mérite  la  plus  grande 
alfeiUion  de  la  part  du  praticien.  Lorsque  les  symptômes  généraax  et  les  troubles 
iatesîinaux  se  sont  notablement  améliorés,  la  production  morbide  de  la  bouche  n'a 
presque  |)lus  aucun  inconvénient,  et  on  la  voit  se  dissiper  rapidement,  ainsi  que 
rinllammalioa  (|ui  l'acconqnigne. 

J'our  calmer  les  symptômes  de  l'entérite,  on  a  recours  ordinairement  aux  luce- 
vwnfs éiiwllienfs -dwc  Veim  de  guimau^e,  de  graine  de  lin,  de  son,  etc.;  mais  j'ai 
\u  ([u'ils  ne  sudisent  pas.  Dans  les  casque  j'ai  observés  hors  de  l'hospice  des  Eufaats- 
'l'rouvés,  j'ai  administré  les  luveinents  opiacés,  et  j'ai  eu  lieu  de  m'en  applaudir,  l  n 
lavement  de  décoction  de  guimauve  et  de  tète  de  pavot  peut  être  administré  matin 
et  soir  ;  mais  s'il  n'a  j)as  d'effet  avantageux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  lo.u- 
(hmwn.  On  craint  troj)  de  le  mettre  en  usage  dans  les  maladies  des  enfaiits  nouveau- 
nés.  On  lui  a  attribué  des  accideals  cérébraux,  sans  rechercher  si  ces  accidents 
ne  sont  pas  tout  simplement  des  phénomènes  inhérents  à  la  maladie,  et  l'on  s'est 
hàlé  de  conclure.  IJaas  un  cas  d'(  ntéi  ite  simple,  mais  porté  à  un  degré  si  grand  que 
linfant  était  à  l'agonie,  des  hnemenîs  avec  addition  de  laudanum  à  la  dose  de 
(i  gouttes  !)ar  jour  ont  sauvé  la  petite  malade,  sans  qu'il  en  soit  résulté  autre  chose 
(pi'un  très  léger  narcotisme.  Sans  doute  il  ne  faut  pas,  dans  tous  les  cas,  porter  la 
dose  du  laudanum  aussi  haut,  mais  ce  fait  prouve  que  l'on  a  exagéré  le  danger  de 
ce  remède.  On  prescrira  donc  : 

'if  Eau  (le  guiniuuve Q.  s.  pcuir  l/i  1  fjaudaiiiiin  de  Sydeiiliaiu 1  goutte. 

de  la\eiiient.    |  Amidon 2  iiram. 

Ddtuiez  ce  lavement  matin  el  soir. 

Si  celte  dose  paraissait  insulïisante,  si  le  cas  était  très  gra\e,  on  ne  devrait  pas 
hésitei-  à  mettre  deux  gouttes  de  laudanuai  dans  chaque  lavement. 

En  même  temps  on  applique  sur  l'abdomen  des  cataplasmes  laudaniscs,  qu'on 
maintient  nuit  et  jour.  On  fait  prendre  aux  petits  malades  des  bains  dans  l'eau  de 
son,  ou  des  bains  simples.  On  i^raticjue  des  fomentations  émollientes  sur  les  parties 
érythémateuses. 

Pour  arrêter  la  diarrhée,  on  a  quelquefois  recours  h  la  décoction  blanche,  et  l'on 
donne  pour  tisane  l'eau  de  riz,  sucrée  avec  le  sirop  de  coing;  ou  bien  Veau  albu- 
w?»f'?/.sv' suffisamment  édnicorée.  Je  n'ai  pas  vu  les  premiers  moyens  réussir.  Quant 
au  second,  je  ne  l'ai  vu  employer  ([ue  dans  un  cas  douteux.  De  nouvelles  observa- 
tions sont  nécessaires  sur  ce  point. 

llosen  a  recommandé  Veau  de  sauf/c  en  boisson  comme  ua  remède  très  efficace. 
11  suffi!,  dit-il,  de  donner  aux  enfants  quelques  cuillerées  d'infusioa  de  cette  plante, 
pour  voir  survenir  une  proinjiie  ann-lioralion.    S'il  en  était  réellement  ainsi,   rien 
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ne  serait  |)lus  siiuple  et  plus  facile  que  le  traitement  du  muguet;  mais  couuiienl 
croire  à  de  semblables  effets  d'un  médicament  ]>areil,  dans  une  maladie  si  grave, 
lorsque  les  faits  nous  manquent  complètement? 

Oii  a  recommandé  d'avoir  recours  aux  toniques,  el  principalement  à  la  décoction 
de  quinquina  Qi  à  la  décoction  àQ  gentiane,  lorsc|ue  le  mal  a  fait  de  grands  progrès 
et  que  les  malades  sont  dans  le  cjllapsus.  C'est  surtout  cpand  le  muguet  présente 
une  coloration  brune  ou  noirâtre,  qu'on  a  recours  à  ces  moyens,  parce  qu'on  a 
pensé  que  la  lésion  a,  dans  ce  cas  ,  un  carac'ère  gangreneux.  Mais  d  abord  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée;  c'est  une  illusion  due  à  une  observation  superlî- 
cielle.  En  second  lieu,  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blaclie,  la  ma- 
!:idie,  ariivée  au  degré  de  coliapsus ,  n'est  guère  susceptible  d'être  guérie  par  de 
semblables  moyens;  et  enfin  ces  substances  excitent  chez  des  enfanis  une  grande 
répugnance. 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  qu'on  a  conseillé  les  corroborants,  comme 
\ii  bouillon  gras ,  \c  vin,  etc.;  mais  on  n'a  pas  cité  plus  de  faits  favorablement 
terminés. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  l'emploi  des  vomitifs.  Guersant  et  M.  Blacbe 
n  approuvent  pas  celte  pratique;  et  lorsqu'on  connaît  la  nature  de  la  maladie  telle 
(|ue  nous  l'a  démontrée  l'observation,  ou  n'est  guère  tenté  d'avoir  recours  à  une 
s(!inblable  médication,  en  l'absence  de  faits  qui  puissent  en  faire  apprécier  l'utilité. 
r.e  sirop  cV ipécacuanha ,  dnnné  par  cuillerées  à  café  jusa^u'à  effet  vomitif,  est  la 
préparation  généralement  usitée. 

Ouant  auxy>w^r<^//5,  jene  les  ai  vu  administrer  que  dans  u:i  cas.  On  fit  usage 
di!  sulfate  de  magnésie  à  la  dose  de  h  graatmes.  On  avait  en  vue  de  faire  disparaître 
la  diarrhée,  comme  on  l'a  fait  quel(|uefois  dans  la  dyssenterie  des  adultes.  Mais 
l'effet  fut  tout  autre,  car  le  dévoiement,  faible  jusqu'alors,  devint  aussitôt  très  abon- 
dant, et  resta  tel  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  malacUe.  Guersant  et  M.  Blache  re- 
commandent le  sirop  de  chicorée  seul,  ou  associé  à  Y  huile  d'amandes  douces,  ou 
bien  Vhuilc  de  ricin.  Quant  à  cette  dernière  substance,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  dépasser  la  dose  de  h  ou  5  grammes  chez  de  très  jeunes  enfants  qui  ont  une  in- 
llannnation  du  tube  digestif. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  parlé  de  rem])loi  des  émissions  sanguines.  Cepen- 
dant Guersant,  M.  Blache,  et  plusieurs  autres  auteurs,  jiensent  qu'elles  peuvent 
être  utiles  lorsqu'il  existe  une  violente  inflammation  des  intestins.  Une  ou  deux 
sangsues  à  l'anus  sont  appliquées  en  pareil  cas.  Je  me  bornerai  à  dire,  à  propos  de 
ce  moy  en  de  traitement,  qu'il  faut  être  très  réser\  é  dans  son  emploi  chez  des  sujets 
si  jeunes  et  dans  une  maladie  où  d  y  a  une  si  grande  tendance  au  coliapsus.  Dans 
deux  cas,  j'ai  voulu  l'essayer,  mais  on  chercha  en  vain  à  faire  prendre  les  sangsues. 
(  "est  là  un  obstacle  que  le  praticien  doit  connaître,  et  qui  m'a  réduit  à  n'exprimer 
(!ue  des  conjectures  sur  ce  sujet  (1). 

Dans  le  cours  delà  maladie  on  prescrit  des  boissons  adoucissantes,  ayant  soin  de 
les  faire  prendre  à  la  cuiller  et  avec  précaution.  Dès  qu'il  sera  possible  de  remettre 
les  enfants  au  sein,  il  ne  faudra  pas  différer  un  seul  instant.  En  attendant,  on  les 
tiendra  à  une  diète  sévi^re,  si  les  symptômes  sont  graves  et  la  fièvre  notable;  sinon 
on  leur  donnera  un  peu  de  lait  coupé  avec  leur  tisane. 

1     Clinique  des  maladies  des  enfanis  nouv, -nés,  p.  4rJo. 
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H/smné;  ordoniianceii.  On  a  vu  que,  faute  d'avoir  bieu  isolé  la  maladie,  et  de 
l'avoir  éludiée  dans  toutes  ses  circonstances,  on  a  limité  le  trailement  à  des  moyens 
locaux,  qu'on  a  très  multipliés;  et  de  plus  on  a  dû  être  frappé  de  l'incertitude  qui 
règne  sur  l'action  de  ces  moyens.  Pour  résumer  ce  ciu'il  y  a  de  plus  positif  sur  ce 
|-.oint,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  je  disais  en  1838  au  sujet  du  traitement  qu'il 
me  i)araissait  le  plus  utile  de  suivre. 

«  La  médication  que  le  médecin  doit  employer  est  la  suivante  :  Si  l'enfant  a  été 
enle\éà  sa  nourrice,  il  faut  la  lui  rendre  au  plus  tôt  et  cesser  de  lui  donner  une 
nourriture  féculente,  conmie  on  le  fait  dans  les  lîospices.  S'il  ne  peut  pas  prendre 
le  manu  Ion,  on  lui  donne!  a  des  boissons  émollientes  coupées  avec  le  lait;  mais  on 
se  hàlera  de  le  remettre  au  sein  dès  que  la  succion  pourra  s'opérer.  Les  lavements 
amidonnés  et  laudanisés,  qui  agissent  avec  tant  de  sujccès  chez  les  adultes,  doivent 
être  employés  dans  cette  maladie.  Je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  eussent  l'inconvénient 
de  narcotiser  les  malades  loisqu'on  se  bornait  à  deux  gouttes  de  laudanum  par  la- 
vement, et  qu'on  n'en  administrait  qu'un  par  jour  (1);  chez  un  sujet,  ce  moyeu 
parut  avoir  un  très  lieureux  effet. 

»  On  ne  devra  jamais  arracher  avec  violence  la  couche  pseudo-membraneuse  qui 
revêt  la  muqueuse  buccale.  Les  gargarisraes  ne  devîont  servir  qu'à  humecter  fré- 
quemment la  bouche  ;  et  l'on  n'enlèvera  la  pseudo-membrane  que  lorsqu'elle  aura 
perdu  son  adhérence.  L'eioploi  des  émissions  sanguines,  de  l'alun,  du  chlorure  de 
chaux,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles  expériences;  le  piemier  de  ces  moyens 
mérite  surtout  de  fixer  l'attention  du  praticien.  » 

Enfin  les  diverses  lésions  qu'on  peut  atteindre  seront  traitées  localement.  Ou  en- 
duira les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes  avec  du  cérat,  pour  empêcher  le  contact  de 
l'urine  et  des  matières  fécales.  On  pansera  les  ulcérations  des  jambes  avec  le  cérat 
simple.  On  touchera  celles  du  frein  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  avec  le  mé- 
lange suivant  : 

'if  Acide  hydrochlorique 1  partie.  |  Miel .">  parties. 

Mêlez. 

Suivant  M.  Coudray  (2),  rien  n'est  plus  efficace  contre  le  muguet  (jue  la  cauté- 
risation à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  chargé  d'ac^rfe  hydrocidoriqae  pvr. 

Quant  à  l'emploi  des  vésicatoires,  conseillé  par  Gardien,  rien  ne  prouve  son 
efficacité,  et  l'on  doit  s'en  abstenir  dans  une  maladie  fébrile  chez  d'aussi  jeunes 
sujets. 

Il  est  très  facile  de  former  des  ordonnances  après  les  détails  dans  lesquels  je 
viens  d'entrer  :  je  vais  en  présenter  quelques  unes  appficables  aux  principaux  cas. 

I*""  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    LE    MUGUET    PARAIT    TOUT    A    FAIT    LOCAL. 

1"  Pour  tisane,  décoction  d'orge  coupée  avec  du  lait. 

2°  Laver  fréquemment  la  bouche  avec  une  décoction  de  guimauve  et  luie  sulli- 
sante  quantité  de  sirop  de  mûres. 

3°  Enduire  les  fesses  et  les  cuisses  avec  du  cérat,  pour  prévenir  la  formation  de 

(Il  .l'ai  depuis  acquis  la  convictiou  qu'eu  peut  élever  cette  dose  sans  danger  (voy.  p.  2î'i  . 
2'   liuU.  rie  tnérap.,  décembre  1845. 
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réiylliciiu',  ({ui  Se'  inonlre  alors  même  qu'on  no  trouve  pas  eucoie  de  suuplômcs 
marqués  du  côte  du  tube  digestif. 

k"  Malin  et  soir,  un  quart  de  lavemenl  d'eau  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot. 

5°  Si  l'on  a  étt'  forcé  d'enlever  l'enfant  à  sa  nourrice,  le  lui  rendre  aussitôt  qu'il 
pourra  reprendre  le  mamelon. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins  fort  rares, 
et  que  nous  n'en  connaissons  pas  d'observations  détaillées. 

II*'  Oi'«luniisinei*. 

DANS  UN   CAS  OU   LES   SYMPTOMES   d'KNTÉRITE  SONT   MARi,H'É>. 

1"  l'our  tisane,  eau  de  riz  gommée; 
Ou  bien  : 

i.  E.iu  coniimuie  liètlc.  . .  .    500  gram.  |  lilaiic  d"(Piil' n"  1  on  2. 

,M('lcz  ;  ajoutez  : 

Sirop  de  guimauve 40  grani. 

"2"  Faii  e  fréquemment  des  lotions  dans  la  bouciie,  avec  luic  forte  décoction  d'eau 
de  guiuKune  et  de  tètes  de  pavot. 

y  E'.iduire  de  cérat  les  fesses  et  les  cuisses,  nf  sifjirà. 

k    Traiter  les  ulcérations  (voy.  p.  251). 

5"  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  de  graine  de  lin  a\ec  addition  de 

Laudanum  de  Sydenliam. ...    J  goutte.  |  Amidon 2  gram. 

Doul)ler  la  dose  du  laudanum,  si  le  cas  l'exige. 

fi"  Cataj>lasnies  laudanisés  sur  le  ventre. 

7"  Bains  dans  l'eau  de  son  ;  les  supprimer  s'ils  occasionnent  trop  d'agitation. 
S"  Diète  a!  solue,  qu'on  cessera  aussitôt  que  les  principaux  symptômes  se  seront 
amendés. 

DANS    L\    PÉRIODE    DE    COLLAPSUS. 

J"  Pour  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sii'op  d'oranges. 

"2"  Employer  un  gargarisme  astringent  (voy.  p.  2^t7),  ou  les  poudres  stimulantes 
(voy.  p.  2/i8). 

3°  L  n  j)eu  de  bouillon  gras  coupé. 

h"  Fomentations  sur  le  ventre,  a\ec  l'infusion  de  sauge. 

>'ous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  (jue  j'in- 
dique seulement  comme  recommandés  par  les  auteurs. 

RÉSUMÉ   SOMMATI\E  DU   TRAITEMENT. 

1°  Trailement  prophylactique.  Exercice  :  renouveler  l'air  ;  proi)reté  ;  nourri- 
ture lactée. 

2°  Traitement  curafif.  Adoucissants  ;  émoUients  ;  gargarisraes  ;  opiacés  ;  chlo-  j 
rures  ;  borate  d(^  soude  ;  astringents  ;  catbérétiques  :  calomel  ;  sauge  ;  lavements  ;  ' 
cataplasmes  laudanisés;   antidiarrbéiques  ;   bains  ;  toniques  ;  vomitifs,  purgatifs; 
émissions  sanguines. 
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AilTICLl':    \. 

STOMATJ'iE  (;ouE^^EUSE  {sfoiitacace,  etc.). 

Ce  n'est  qiio  clans  ces  derniers  temps  qu'on  a  bien  distingué  celle  affection  des 
auti'es  inflanunations  de  la  bouche.  Sous  les  noms  de  stomacace,  chancre  aqua- 
tique, ulcf'Vdtions  infectes  de  In  hanche,  etc.,  on  avait  décrit  plusieurs  affections 
diverses,  et,  entre  autres,  celle  dont  il  est  ici  (juestioii,  el  la  gangrène  véritai)le  de 
la  paroi  buccale.  Ainsi,  dans  le  traité  de  Jos.  Frank,  on  trouve  sous  ce  titre  :  De 
stomacace  et  cancro  aquafico,  une  description  rajMde,  et  du  muguet  des  enfants, 
et  de  la  stomatite  couenneuse,  et  de  la  gangrène  de  la  bouche,  et  de  plusieurs 
ulcères  de  celte  cavité,  ('/est  M.  Brelonneau  (1)  qui  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur 
cette  question  extrêmement  confuse.  Dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  dans  la  gar- 
nison de  Tours,  ayant  eu  occasion  d'observer  un  certain  nombre  d'indi\idus  affertés 
de  ce  que  l'on  appelait  h  stomacace,  ou  chancre  aquatique,  ou  gan(j)vnc  des  [jen- 
cives,  il  vil  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  production  pseudo-membraneuse  plus 
ou  moins  épaisse,  prenant  elle-même  les  caractères  gangreneux,  et  au-dessous  de 
laquelle  les  tissus  n'étaient  point  affectés  ou  ne  l'étaient  que  peu  profondément. 
Dès  lors  la  nature  de  la  maladie  lui  fut  connue,  et  il  ne  la  confondit  plus  avec  la 
gangrène  scorbutique  de  la  bouche,  comme  on  le  faisait  généralement. 

Mais,  d'un  autre  côté,  M.  Brelonneau  parait  admettre  que,  sous  les  noms  qui 
vieiuient  d'être  indiqués,  les  auteurs  n'ont  point  décrit  autre  chose  que  la  stomatite 
couenneuse  ou  diphthériti(pu'.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi,  couune  o!i  l'a  mi 
dans  la  citation  (jne  j'ai  faite  de  J.  Frank,  et  connue  on  le  verra  dans  les  articles 
suivants. 

Il  restait  donc  à  établir  une  séparation  tranchée  entre  l'affection  dont  il  s'agit  et 
tontes  les  autres,  el  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  dans  cet  article. 

!;!  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

î.a  stomatite  pseudo-membraneuse  ou  couenneuse  est  celle  qui  est  caractérisée 
pai-  une  production  idastique,  étendue  en  nap})e  sur  les  parois  de  la  bouche,  avec 
ou  sans  ulcérations  légères  de  la  muqueuse  sous-jacente. 

I;es  noms  donnés  h  cette  maladie  sont  très  nombreux,  connue  on  a  pu  déjà  s'en 
apercevoir.  On  l'a  désignée  sous  les  dénominations  de  stomacace,  gangrène  scor- 
/iiitiquedesgencices,  c/iancres  aquatiques,  ap/ithes  nudins,  aplithes  gangreneux ,  etc. 
Los  Espagnols  lui  ont  donné  le  nom  de  feqarite.  Toutefois,  il  faut  le  répéter  encore, 
ce  n'est  pas  à  cc!te  maladie  bien  déterminée  que  ces  diiTérenls  noms  ont  été  impo- 
sés, mais  bien  aux  diverses  inllannualions  qui  affectent  la  bouche  et  qui  préseiitent 
un  aspect  gangreneux. 

Celle  affection  n'est  point  très  fréquente.  Les  auteurs  qui  ont  eu  occasiim  d'en 
observer  un  grand  nombre  de  cas  ont  étudié  des  épidémies  qui  ne  se  renouvellent 
(pi'à  d'assez  longs  intervalles.  Parmi  les  autres,  plusieurs  n'ont  jamais  \u  cette 
stomatite  avec  les  véritables  caractères  du  chancre  aquatique  ;  mais  il  en  est  peu 
(|ni,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  n'aient  vu  apparaître  sur  une 

I    D/=.v  in(J<i)nm(iti(»ix  spcrialcs^  et  rn  purticnlierde  In  diphthrritP.  l'aris.  I  S2(>,  p.  I  '.  ot  I  .".t. 
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rcrlaiiio  (''toiuluc  de  la  Iwiichc  une  jisciKld-niombranc  plus  ou  moins  épaisse,  avec 
iiîllaiunialion  de  la  muqueuse. 

§  II.  —  Causes. 

La  distinction  précise  de  la  maladie  est  tellement  récente,  que  nous  avons  très 
j)eu  de  renseignements  sur  ses  causes. 

l"  Causes  prédisposantes. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  se  présente  sous  la 
forme  épidé/uique  ;  c'est  alors  qu'elle  a  la  plus  grande  intensité.  Elle  affecte  tous 
les  âges.  On  n'a  pas  encore  pu  s'assurer  positivement  si  elle  est  contagieKse.  Quant 
à  la  pseudo-membrane  cjui  survient  dans  le  cours  des  maladies,  c'est  ordinairement 
dans  les  cas  très  graves  et  mortels  qu'on  la  voit  aj)paraître.  On  en  a  cité  un  certain 
nombre  d'exemples  dans  la  fièi^e  tijpholde,  dans  hp/if/iisie  et  dans  plusieurs  au- 
tres affections  aiguës  et  cbroniques.  M.  Louis,  en  particulier,  en  a  rapporté  plusieurs 
observations. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  sommes  peut-être  encore  moins 
instruits.  Tout  porte  à  croire  cependant  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  montre 
dans  le  cours  d'une  autre  affection,  il  n'y  a  aucune  cause  occasionnelle  particulière, 
et  qu'elle  se  produit  comme  simple  lésion  secondaire. 

On  a  cherché  les  causes  occasionnelles  de  la  stomatite  couenneuse  épidémique 
di\ni>  V'mÛuencc  de  h  température,  dans  la  qualité  de  I'cy^m  prise  en  boisson,  et, 
en  oulre,  dans  toutes  les  conditions  Injfjiéniqucs  qui  peuvent  développer  le  scorbut. 
lielalivement  h  cette  dernière  proposition,  M.  Bretonneau  a  démontré  (|ue  la  mala- 
die n'est  pas  de  nature  scorbutique,  et,  quant  à  l'influence  de  la  température  et  à  la 
qualité  de  l'eau,  les  expériences  ne  sont  pas  suffisantes  pour  en  faire  apprécier  la 
valeur. 

§  m.  —  Symptômes. 

INous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes,  qu'il  y  a  deux  espèces 
bien  différentes  de  stomatite  couenneuse.  La  première,  qui  paraît  sous  forme  épi- 
démique, est  celle  qui  a  le  plus  occupé  les  auteurs,  et  h  laquelle  on  a  donné  les 
noms  si  variés  mentionnés  plus  haut.  C'est  à  elle  que  se  rapporte  la  description 
d'Arétée,  qui  peut  s'appliquer  également  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Début.  Cette  affection  commence  ordinairement  d'une  manière  insidieuse  :  un 
peu  de  gêne,  une  douleur  très  légère  dans  les  gencives  se  manifestent  d'abord  ; 
puis  il  se  forme  sur  ces  parties  une  exsudation  grisâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  qui 
les  fait  paraître  comme  ulcérées. 

Symptômes.  Cette  exsudation,  lorsque  la  maladie  est  intense,  tend  à  gagner  les 
parties  voisines  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  et  quelquefois  même  elle 
se  porte  jusque  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales.  Les  dents  sont  enduites  d'une 
espèce  de  boue  grise,  brune  ou  de  couleur  de  rouille.  Après  avoir  été  enlevée,  la 
fausse  membrane  a  une  tendance  notable  à  se  reproduire  tant  cjue  la  maladie  n'est 
point  terminée.   Dans  le  cas  contraire,  la  muqueuse  sous-jacente  reprend  rapide- 
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mciii  son  aspect  normal,  et  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  qui  paraissait  si  grave. 

Cependant  il  arrive  assez  souAcnt,  et  principaleiiîent  lorsciue  le  mal  a  son  siég(> 
sur  les  gencives,  qu'au-Jessous  de  la  pseudo-membrane  il  se  forme  des  ulcères  qui 
peuvent  devenir  difficiles  à  guérir  ;  mais  il  faut  preiidre  garde  de  s'en  laisser  imposer 
par  l'aspect  extérieur  de  la  maladie  ;  car,  dans  certains  cas,  il  semble  que  les  ulcères, 
surtout  (juand  ils  ont  leur  siège  sur  la  face  interne  des  joues,  sont  extrêmement 
profonds  :  illusion  qui  tient,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Bietonneau,  à  ce  que 
Idiiiiuqueme  enviromaïUe  (l'&i  très  boursoudée,  et  le  jiaraît  encore  da\antagc  par 
sniie  du  dépôt  pseudo-membraneux.  îsous  venons,  à  l'arlicle  StomatUe  grmgré- 
nensr\  quelle  est  l'opinion  de  M.  Taupin  sur  ce  point. 

Lois(iue  la  maladie  est  dans  cet  état,  la  lésion  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
/(irrre  gris,  livide  ou  noirâtre,  à  bords  gonflés  et  d'un  rouge  livide.  Des  landx'aux 
épais  s'en  détachent  et  sont  remplacés  par  de  nouvelles  couches.  Une  sé/'osi/é  sa- 
nieuse  coule  abondamment  de  la  bouche.  Cet  écoulement  continue  j)endant  le 
sommeil,  et  le  linge  des  malades  en  est  largement  taché. 

M  haleine  est  alors  d'une  fétidité  extrême,  l.e  tissu  cellulaire  enviroimant,  les 
glandes  saUvaires  et  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient.  L'écartement  et  le 
rapprochement  des  mâchoires  est  diilicile  ;  mais  h  dé  y  hdit  ion  n'est  pénible  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  envahi  le  pharynx. 

Dans  les  premiers  temps,  la  fièvre  est  peu  considérable;  elle  peut  le  devenir  lors- 
(|ue  l'aireclion  marche  très  rapidement  et  que  les  tissus circonvoisins  sont  fortement 
alVeciés. 

Dans  les  cas  où  la  stomatite  pseudo-mend)raneuse  se  montre  «?/  rnilleH  des  siji/i- 
/jfémies  d'uiic  autre  rualadle  grave,  les  choses  se  passent  très  dilleremmenl.  Le 
malade  se  plaint  d'abord  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  boucb.e  ;  la  mu- 
queuse rougit  et  n'est  que  légèrement  tuméfiée  ;  puis  on  voit  apparaître  quelques 
taclies  blanches  qui  se  rapproclient  rapidement,  et  forment  une  couche  ordiiuiire- 
ment  peu  épaisse,  difficile  à  détacher,  se  reproduisant  facdement,  et  au-dessous  de 
laquelle  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  sensiblement  affectée.  C'est  principale- 
ment h  la  face  interne  des  lèvres,  et  surtout  de  la  lèvre  inférieure,  que  se  montre 
cette  production  morbide  ;  et  comme  elle  se  manifeste  souvent  à  une  époque  voi- 
sine de  la  mort,  elle  persiste  jusqu'au  moment  de  la  terminaison  fatale.  Je  n'en 
dirai  pas  davantage  sur  cette  forme  de  l'affection,  ({ui  n'est  que  secondaire. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  stomatite  couenneuse  épidémicpie,  la  maladie  ??2wc//e  ordinairement  avec 
rapidité  ;  mais,  dans  quelques  cas,  les  divers  symptômes  ne  se  développent  que 
lentement,  et  c'est  alors  surtout  qu'on  voit  les  gencives  attaquées  par  des  ulcéra- 
tions nées  au-dessous  des  fausses  mcndiranes  qui  ont  persisté  longtemps.  Quand 
la  sioinatilc  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  aiguë  ou  chronique,  c'est, 
conune  je  l'ai  déjà  dit,  une  affectio  i  secondaire  qui  se  manifeste  fré({ueinmenl  dans 
les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Sa  durée,  dans  ce  dernier  cas,  est  donc  ordinairement  courte  ;  tandis  que,  dans 
le  i)remier,  elle  peut  être  de  plusieurs  semaines. 

Relativement  à  la  terminaison,  la  stomatite  couenneuse  épidémique  se  distingue, 
suivant  Guersant  et  M.  Bretonneau,  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche,  en 
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ce  que  celle-ci  délniii  j)n>!on(léniciil  les  tissus,  cl  oiijxntc  picsquc  ccrtainciiiciil 
les  malades  ;  tandis  que  l'autre  guérit  toujours,  à  moins  qu'elle  ne  gagne  les  canaux 
qui  se  |)ortent  \ers  la  poitrine  ;  et,  de  plus,  en  ce  que  ,  après  une  guérison  assez 
rapide,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie,  si  ce  n'est,  dans  certains  cas  très 
graves,  un  ébranlement  des  dents  causé  par  les  ulcérations  du  bord  des  gencives. 
Celle  projiosilion  a  encore  élé  con'eslée  par  ;^I.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  grand 
soin  la  gangrène  de  la  bouche.  D'après  les  recheiches  de  cet  auteur,  elle  paraît,  en 
effet,  trop  exclusive  ;  mais  c'est  uti  point  de  discussion  dont  je  vais  dire  un  mot  à 
l'occasion  du  diagnosfic,  et  que  je  ren\  errai,  pour  plus  de  détails,  à  l'article  .S/(.- 
mattfp  (jaugrmini^ie. 

vj  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Les  IcMonA  on/i/nmiqtics  sont  celles  que  nous  avons  indiquées  rapidement  dans 
la  description  des  symptômes  :  une  couenne,  une  pseudo-membrane  plus  ou  moins 
épaisse,  se  détachant  par  lambeaux  peu  adhérents,  laissant  au-dessous  la  membrane 
nmqueuse  intacte  (m  très  légèrement  excoriée;  quelques  ulcérations  au  bord  des 
gencives  ;  quehjnefois  la  ]>ropagation  du  mal  vers  le  pharynx  et  la  cavité  nasale  : 
telles  sont  les  alléiaiions  qui  ap])artiennenl  en  |)ropre  à  cette  maladie.  Dans  le  cas 
où  la  stomatite  couenneuse  n'est  qu'une  complication  d'une  maladie  grave,  les  lé- 
sions de  la  bouche  sont  ordinairement  moins  profondes,  (pioique  de  même  nature, 
et  l'on  trouve  ailleurs  les  lésions  de  la  nnladie  primitive  qui  a  causé  la  mort. 

!^  Vï.  —  diagnostic,  pronostic. 

Jji'of/nos/ic.  Le  dinrjno^tic  de  la  stomatite  couenneuse  est  encore  un  de  ceux  qui 
ne  présentent  ])as  de  grandes  difficultés  ;  car  il  ne  s'agit  en  réalité  que  de  distin- 
guer cette  affection  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  stomatite  inercu- 
rielle.  Toutefois  cette  distinction  est  importante  pour  le  traitement  et  pour  le 
pronostic.  ]Mais  il  s'est  élevé  wm'  autre  dilïiculté  que  j'ai  déjà  fait  pressentir.  Sui- 
vant 31.  Taupin  (1),  qui  a  étudié  a\ec  le  plus  grand  soin  les  diverses  espèces  de 
stomatite  grave,  la  stomatite  couenneuse  de  forme  épidémique,  remarquable  par 
ses  caractères  gangreneux,  n'est  qu'une  simple  variété  de  la  gangrène  elle-même 
ou  du  sphacèlc  de  la  bouche.  Les  raisons  (pi'il  donne  pour  faire  aduK^ttre  cette 
opinion  sont  d'une  grande  force,  et  la  ])rincipale  est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  stomatite  passer  par  la  forme  couenneuse  pour  arriver  à  la  forme  francbement 
gangreneuse.  Si  donc  j'insiste  sur  ce  diagnostic,  c'est  uniquement  pour  qu'on  ne 
soit  pas  exposé  à  jireiulre  pour  des  ulcères  extrêmement  graves,  et  des  dHntm  de 
tissus  mous,  ramollis  et  gangrenés,  l'exsudation  couenneuse  qui,  par  son  aspect, 
est  bien  i)ropre  à  en  imposer. 

Dans  la  stomatite  couenneuse,  il  y  a  ime  saillie  forniée  par  l'exsudation  ps;'udo- 
membraneuse  ;  on^oit  assez  souvent  des  lambeaux  (pii  se  détachent,  et  au-dessous 
desquels  apparaît  une  couche  destinée  à  les  remplacer.  La  partie  lésée  présente 
une  plaque  irrégulière,  jaunâtre  et  molle.  En  soulevant  cette  plaque,  on  trouve  la 
membrane  peu  profondément  altérée.  Dans  la  stomatite  gangreneuse  profonde,  ou 
stomatite cliartiduneme ,  suivant  l'expression  de  3L  Taupin,  ou  n'apenoil  d'aboid 

I;  Jouni.  (lesrjnn.  mnl.-chir.,  août  1839,  Slomntilc  gangreneuse. 
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qu'un  gonfle-mont  pàlo  des  points  affectés,  avec  œdème  des  parties  voisines,  et  sur- 
tout des  |)aupières.  Plus  tard,  la  peau  de  la  face  du  côté  malade  devient  rouge, 
puis  noircit,  tandis  que  la  muqueuse  s'ulcère  et  présente  une  escarre  noire.  Enfin, 
plus  tard  encore,  on  observe  la  destruction  des  parties  molles,  la  nécrose  des  os, 
une  plaie  considérable. 

On  voit;  que,  s'il  faut  admettre  avec  M.  Taupin  que  les  deux  maladies  ont, 
dans  plusieurs  cas,  un  même  principe,  du  moins  les  deux  variétés  sont  ordinaire- 
ment assez  trancbées  pour  (pi'on  soii  autorisé  à  les  décrire  séparément,  ainsi  que 
je  le  fais. 

Il  est  un  peu  plus  difficile  de  distinguer  la  stomacace  de  la  stomatite  mercurielle ; 
cependant,  en  ayant  égard  aux  différences  suivantes,  on  arrivera  avec  sûreté  au 
diagnostic.  D'abord  il  est  fort  rare  qu'on  n'ait  pas  des  renseignements  suflisants 
l)()ur  s'assurer  si  la  maladie  s'est  développée  ou  non  sous  l'influence  d'un  traitement 
mercuriel.  S'il  en  était  autrement,  on  aurait  égard  à  la  ténacité,  èi  l'épaisseur,  à 
rasjiect  souvent  gangreneux  de  la  pseudo-membrane  diphthéritique. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU   DIAGKOSTIC. 

1"  S igiws positifs  de  (a  stomatite  couenneuse  épiflrmique. 

Apparition,  sur  les  gencives,  d'une  exsudation  grisâtre,  molle,  se  détachant  par  lambeaux. 

i\Iemljrane  muqueuse  violacée,  ramollie,  saignant  au  moindre  contact. 

A  la  face  interne  des  joues ,  apparition  d'un  point  blanc  qui  s'étend  rapidement  pour 
former  des  plaques  irrégulières. 

("ouches  pseudo-membrancu.ses  de  couleur  variable,  d'aspect  gangreneux,  se  détachant 
l)ar  lambeaux,  et  facilement  remi)lacées  par  d'autres  couches. 

Guc'rison  sans  destruction  des  tissus. 

2"  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  et  de  la  stomatite  gangreneuse 

profonde. 

STOMATITE  COUENNEUSE.  STOMATITE    GANGnÉXEUSE   PROFONDE   OU 

CHARBONNEUSE. 


Saillie  formée  par  l'exsudation  membrani- 
forme. 

Des  lambeaux  se  détachent  et  sont  facile- 
ment remplacés. 

Plaques  irrégulières,  jaunâtres  et  molles. 

Membrane  muqueuse  au-dessous  jicii  pro- 
fondément altérée. 


Saillie  sur  la  muqueuse  ,  nulle  ou  peu  con- 
sidérable. 

Détritus  sanieux,  poinl  do  lambeaux. 

Couleur  livide  et  noire  de  la  peau  de  la  joue. 

Muqueuse  et  parties  sous-jacentes  profun- 
démeiit  altérées;  destruction  des  parties  mol- 
les, et  même  des  os. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  et  de  la  stomatite  mercurielle. 

STOMATITE  COUENNEUSE.  STOMATITE  MERCURIELLE. 

Commémoratifs.  Traitement  mercuriel. 

Exsudation  blanchâtre,  boueuse,   s'échap- 
panf  en  grumeaux  dans  la  sali\e. 

Dtnts  plus  facilement  ébranlées, 


CommcmoraUfs.  Pas  de  traitement  mer- 
curiel. 

Larges  plaques  pseudo  -  mend)ranenses , 
épai.sses,  adhérentes,  pou\anl  se  détacher 
par  lambeaux. 

Denis  moins  facilement  ébranlées. 


On  voit  que  ce  diagnostic  ne  consiste  que  dans  des  nuances;  mais,  je  le  répète, 
il  n'est  presque  jamais  néces.sairc  de  le  porter,  et  da'is  lo  cas  où  il  en  est  ainsi,  ces 
nuances  sont  snnisantcs. 

II.  17 
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Pronostic.  >ous  a\oiis  mi  que  la  slonuitite  couciint'uso,  lors  iiiènic  qu'elle  se 
niauifeste  sous  forme  épidémiquc,  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Deux 
circonstances  peuvent  empêcher  une  terminaison  favorable.  La  première  est  l'ex- 
tension de  l'inflammalion  couenncuse  aux  parties  voisines  de  la  cavité  buccale  ;  la 
seconde  est  le  passage  de  la  maladie  à  une  variété  plus  grave,  c'est-à-dire  à  la  gan- 
grène profonde  des  parties  :  c'est  là  du  moins  l'opinion  de  M.  Taupin,  qui  a  vu 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  lien  résulte  que  cette  affection  doit  être  regardée  comme 
sérieuse,  et  qu'on  doit  se  liàter  de  l'attaquer  par  tous  les  moyens  connus. 

La  stomatite  pseudo-membraneuse,  qui  survient  dans  le  cours  d'une  autre  mala- 
die, n'est  pas  grave  par  elle-même,  mais  son  apparition  annonce  un  haut  degré  de 
gravité  de  l'affection  qu'elle  vient  compliquer. 

§  vil.  —  Traitement. 

M.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  attention  les  causes  des  diverses  espèces  de  stoma- 
tite grave,  a  divisé  le  traitement  en  propliylactique  et  en  curatif.  Les  autres  au- 
teurs, au  contraire,  ne  se  sont  guère  occupés  que  des  moyens  directs  opjiosés  h  la 
maladie.  Suivons  donc  M.  Taupin  dans  son  exposition  du  traitement  prophylac- 
tique. 

Traitement  propJiylactique.  On  détruira,  autant  que  possible,  les  conditions 
hygiéniciuesqui  y  exposent  les  sujets,  et  pour  cela,  on  tiendra  habituellement  ceux-ci 
dans  un  lieu  sec  bien  aéré,  on  leur  donnera  une  nourriture  saine  et  abondante,  des 
vêtements  chauds  et  secs;  des  médicaments  toniques,  si  leur  constitution  est  très 
affaiblie.  En  outre,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées  et  entretenir  une  grande 
propreté  de  ces  parties  chez  ceux  qui  ont  des  abcès,  des  plaies,  des  fistules  de  la 
cavité  buccale.  On  hâtera  la  cicatrisalion  de  ces  plaies  par  des  injections  astringentes 
et  des  cautérisations.  Je  devrai  rappeler  ce  traitement  préservatif  à  l'article  Stoma- 
tite gangreneuse. 

Traitement  curatif.  Par  suite  de  sa  manière  de  voir  sur  les  différentes  espèces 
de  stomatites  qui  viennent  d'être  décrites,  M.  Taupin  a  naturellement  exposé  un 
traitement  qui  s'applique  à  toutes  les  variétés.  Je  me  contenterai  ici  d'exposer  les 
moyens  qu'il  faut  opposer  à  la  stomatite  couenncuse  en  particulier,  renvoyant  aux 
articles  suivants  pour  de  plus  grands  détails. 

M.  Bretonneau  a  démontré  que  cette  maladie  n'était  nullement  de  nature  scor- 
butique, et  que  par  conséc[uent  il  est  inutile  de  prodiguer  les  antiscorbutigues,  et 
en  particulier  les  acides,  comme  on  l'a  fait  souvent.  Pour  lui,  il  n'est  qu'une  seule 
médication  réellement  efficace,  c'est  la  médication  topique.  On  peut  voir  à  ce  sujet 
ce  c[ue  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  ces  moyens. 

J'ajouterai  seulement  ici  que  Ï\L  Bretonneau  emploie  de  préférence  la  cautéri- 
sation par  l'acide  hydrochlorique  jmr,  pratiquée  avec  un  pinceau.  On  y  a  recours 
deux  fois  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  si  la  maladie  ne  s'est  montrée  que 
depuis  peu  de  jours,  et  «  la  guérison,  dit  cet  auteur,  ne  tarde  pas  à  être  obtenue 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  de  nouvelles  applications.  Dans  les  cas  où  la 
maladie  a  duré  plus  longtemps,  elle  est  plus  rebelle.  Il  faut  alors  suspendre,  et 
reprendre  alternativement  les  anplicalions  d'acide;  car  si  elles  étaient  trop  mul- 
tipliées on  tomberait  dans  l'inconvénient  d'une  cautérisation  troj)  profonde.  » 
Le  traitement  topique,  ajoute  ce  médecin,  exige  quelques  attentions  ])articulières 
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pour  les  gencives,  rinllamnialio!!  pcUiculaire  occupant  ordinaiienienl  leur  bord 
anguleux  et  la  sertissure  des  dents. 

«Il  faut  alors,  à  l'aide  de  morceaux  de  papiers  roulés,  faire  pénétrer  l'acide  dans 
chaque  inlersiice,  et  le  mettre  en  contact  avec  tous  les  points  affeclés.  Un  pinceau 
de  linge  ou  un  morceau  d'épongé  suffisent  pour  toucher  les  surfaces  moins  si- 
nueuses. Si  ces  précautions  sont  négligées,  il  n'est  pas  rare  qu'après  cjuelques  jours 
(le  guérison  ai)parente,  la  stomatite  couenneuse  ne  vienne  à  reparaître.  » 

Le  nitrate  d'argerd  peut  aussi  très  bien  servir  à  la  cautérisation.  Il  faut  employer 
luie  solution  concentrée  :  par  exemple,  1  gramme  sur  15  grammes  d'eau,  et  l'ap- 
))liquer  de  la  même  manière  que  l'acide  hydrochlorique. 

Quant  aux  gargarismes  astringents  et  toniques,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui 
ont  été  indkiuéskVnrtïdc  Stomatite  mercurielle  (voy.  p.  227etsuiv.).  Je  me 
])oiiierai  à  en  indiquer  un  qui  a  été  employé  par  le  docteur  Herz,  dans  un  cas  cité 
par  Selle  (1): 

2C  Sulfate  de  zinc 2  grara. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  commune 1 80  gram. 

Ajoutez 

Miel  rosat ;^0  gram. 

Lavez,  toutes  les  quatre  heures,  la  bouche,  avec  un  linge  imbibé  de  celte  solution. 

M.  Guépratte  (2)  recommande,  connue  désinfectant  complètement  la  bouche, 
l'emploi  de  la  poudre  suivante  : 

'2f  Quinquina  pulvérisé 4  gram.  j  Poudre  de  charbon 2  gram. 

Chlorure  de  chaux 2  gram.  | 

Mêlez.  Insufflez  cette  poudre  avec  un  tuyau  de  plume,  ou  portez-la  avec  une  spatule  sur 
le  point  altéré. 

Les  toniques  pris  à  l'intérieur,  les  amers,  et,  dès  que  les  malades  peuvent  faire 
usage  d'une  nourriture  un  peu  substantielle,  un  régime  analeptique,  complètent  le 
traitement.  Ce  sont  des  jioints  sur  lescpels  je  reviendrai  dans  un  des  articles  sui- 
vants, où  il  sera  cpiestion  de  la  stomatite  gangreneuse,  et  où  l'on  trouvera  tous  les 
détails  nécessaires.  C'est  pourc|uoi  je  n'insiste  pas  davantage. 

ARTICLE  VL 

APHTHES. 

Sous  le  titre  d'apht/ies,  les  auteurs  anciens  ont  décrit  la  plupart  des  maladies  de 
la  bouche  :  inflammations  couenneuses,  ulcéreuses,  gangrène,  tout  était  désigné 
sous  ce  nom  générique  ;  de  telle  sorte  qu'il  existait  sur  ce  point  une  confusion  ex- 
trême. ^Villan  et  Balemau,  et  après  eux  Billard,  ont  les  premiers  senti  combien  il 
était  nécessaire  d'établir  une  chstinction  fondamentale  entre  des  étals  si  dilTérenls; 
et  le  dernier,  dans  son  article  sur  la  stomatite  folliculeuse  (3),  a  réservé  exclusive- 
ment le  nom  (ïaphthes  au  développement  de  petites  vésicules  sui\ies  d'ulcérations 

(1)  Beilrage  siir  Xalure  und  Arz,  t.  I,  p.   13:;. 

(2)  La  clinique  de  Montpellier,  1844. 

(3)  Traite  dpx  maladies  dex  enfants,  2"  édit..  Taris,  1833,  p.  218, 
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peu  considérables  :  lésion  qui,  bien  que  pouvant  être  liée  à  un  état  particulier  du 
tube  intestinal,  constitue  principalement  une  affection  locale  de  peu  de  gravité.  On 
voit  par  là  combien  peu  nous  seront  utiles  les  écrits  des  anciens,  qui,  se  rapportaiU 
à  une  multitude  d'affections  diverses,  nous  laissent  presque  nécessairement  dans  le 
doute  et  l'incertitude. 

§  î.  —  ]5>éîînitio!î,  synonymie,  fréquence. 

Le  nom  d'aphfltes  doit  être  exclusivement  donné  à  une  maladie  vésicnlo-ulcê- 
reuse  cpii  a  son  siège  sur  les  différentes  parties  de  la  muqueuse  buccale.  Cette 
définition,  adoptée  par  Guersant  (1),  est  aujourd'hui  la  seule  qui  puisse  être 
admise. 

Autrefois  on  donnait  à  cette  maladie  une  foule  de  dénominations  diverses  qu'il 
est  inutile  de  rappeler  ici ,  puisque  la  plupart  s'appliquent,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  à  des  lésions  toutes  différentes.  Billard  propose  de  la  désigner  sous  le  nom 
de  stomatite  foliiculeuse,  parce  que  c'est  dans  les  follicules  cpi'il  place  le  siège  de 
la  lésion  caractéristique.  On  pourrait  lui  donner  aussi  cehii  de  stomatite  vésicii- 
leuse  ou  vésiculo-ulcéreuse,  ce  qui  ferait  cesser  toute  confusion  à  son  sujet.  !Mais 
le  nom  d'apht/ies  étant  généralement  admis,  je  le  conserverai,  tout  en  rappelant 
la  définition  précise  que  j'en  ai  donnée  ])lus  haut. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  ;  mais  on  sent  cond)ien  elle  doit 
jiaraître  moins  considérable  depuis  qu'on  a  déterminé  ses  caractères  d'une  manière 
précise.  Lorsque  l'on  donnait  le  nom  d'apht/ies  au  muguet,  (pii  n'a  aucune  espèce 
de  rapport  avec  eux,  à  la  gangrène  de  la  bouche,  à  la  stomatite  mercurielle,  etc. , 
on  devait,  en  effet,  regarder  cette  maladie  connue  une  des  plus  fré(pientesdu  cadre 
nosologique. 

§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédi.xpKsantos. 

Quand  on  rangeait  sous  la  dénomination  iVap/tthes  tant  d'affections  diverses,  on 
attribuait  nécessairement  au  Jeune  âge  une  grande  influence  comme  cause  prédis- 
posante; caria  gangrène  de  la  bouche,  le  muguet  et  la  stomatite  couenneuse, 
affectent  de  préférence  les  enfants  ;  mais  il  ne  peut  plus  en  être  de  même  si,  comme 
on  doit  le  faire,  on  renferme  la  maladie  dans  les  limites  qui  lui  ont  été  assignées 
plus  haut  :  c'est  alors  une  affection  de  tous  les  âges,  qui  n'a  pas  été  étudiée  a^ec 
assez  de  soin  pour  ({u'on  puisse  dire  si  elle  est  notablement  plus  fréquente  à  une 
certaine  époque  de  la  vie.  On  doit  reconnaître  dès  lors,  avec  Guersant,  qu'il  est 
parfaitement  inutile  de  distinguer,  ainsi  que  l'ont  encore  fait  AVillan  et  Rateman, 
les  aphthes  des  nouveau-nés  de  ceux  des  adultes.  Quant  au  sexe ,  aux  diverses 
eonstitnfio7is,  etc.,  rien  n'a  été  dit  de  positif  à  cet  égard,  et  nous  n'aurions  aucun 
intérêt  à  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  causes  prédisposantes. 

Toutefois,  en  établissant,  avec  Guersant,  une  distinction  entre  les  aphthes 
confluents  et  les  aphthes  discrets,  il  faut  ajouter  que  les  premiers  se  montrent 
principalement  dans  certains  pays.  C'est  en  Hollande  surtout  qu'on  les  voit  sé\ir 
le  plus  souvent,  et  même  on  y  a  observé  de  petites  épidémies  de  cette  affection. 
M.  le  docteur  Schonenberg  (2),  sous  le  nom  iV aphthes  i?idiens,  décrit  celte  espèce 

(1)  Dict.  de  méd.,  2'  édit.,  t.  III,  art.  ArmiiRS. 
'2)  Xi'dorIcDuhii  I.anrct,  ISU. 
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d'a|)lillios  graves,  (}iii  parait  coinmimo  à  Haïti  et  à  Porlo-Jlico.  lui  Franco,  il  t-sl 
très  rare  d'en  trouver  des  exemples,  mèuic  isolés.  Cependant  on  voit  quelquefois 
plusieurs  sujets  présenlant,  dans  une  même  localité,  cette  afîection  h  un  degré 
remarquable.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  fait  récemment  cette  o])servation  sur  deux 
jeunes  gens  rigoureux,  liabilant  la  même  maison.  Doit-on  admettic,  dans  des  cas 
semblables,  une  espèce  d'inlluence  épidémique  ?  Il  le  faudrait,  si  les  cas  se  mul- 
tipliaient. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  la  dilTérencc  que  je  viens  de  signaler  tient 
à  l'inlluence  du  climat,  de  la  nourriture  ou  de  toute  autre  condition  hygiénique, 
ce  que  l'on  n'a  pas  fait  encore  d'une  manière  satisfaisante. 

2"  Causes  occasionnelles. 

On  peut  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  des  aphthes  les  suôsiances  irri- 
tantes portées  sur  la  membrane  mu({ueuse  buccale,  et  principalement  les  SMÔs^ances 
alimentaires  :  les  salaisons,  les  aliments  acres,  etc.  C'est  une  opinion  généralement 
reçue  que  les  ai)hthes  atteignent  principalement  ceux  cpii  font  abus  de  ces  sub- 
stances. Cependant  la  chose  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  et  l'on  doit  admettre, 
au  moins,  l'exislcnce  d'une  prédisposition  particulière. 

On  a  remar(jué  que  les  aphlhes  se  lient  très  fréquemment,  surtout  lorsqu'ils 
sont  conllueuls,  avec  une  irritation  marcjuée  des  autres  parties  des  voies  digestives, 
et  principalement  de  l'estomac.  En  pareil  cas,  l'affection  vésiculaire  de  la  bouche 
est-elle  sous  l'influence  de  l'irritation  gastro-intestinale  ?  C'est  ce  que  l'on  admet 
gé)iéralement.  Mais  en  l'absence  de  faits  bien  précis,  on  peut  croire  également  que 
les  lésions  qui  siègent  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif  se  sont  développées 
sous  une  influence  générale  qui  ne  nous  est  pas  suffisamment  connue. 

Rien,  comme  on  le  voit,  n'est  plus  vague  que  l'étiologie  de  cette  affection,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  son  peu  de  gravité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

tj  ïïî.  — —  Symptômes. 

Il  est  important,  relativement  aux  stjmptômcs,  de  distingue!',  comme  l'a  fait 
Guersant,  les  aphthes  discrets  des  aphlhes  confluents. 

Aphthes  discrets.  Dans  cette  espèce,  les  symj)tomes  sont  bornés  à  la  bouche 
et  h  l'estomac  ;  il  est  très  l'are  du  moins  qu'il  en  soit  autrement.  Soit  ({ue  le  sujet 
ait  ressenti  depuis  quelque  temps  un  trouble  léger  des  fonctions  digestives,  comme 
inap])étence  légère,  goût  acide  à  la  bouche,  sentiment  de  gène  vers  l'épigastre; 
soit  qu'il  n'ait  point  éprouvé  ces  sunptùmes,  ou  ([u'il  ne  les  ait  pas  remarqués,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  les  bords  de  la  langue, 
sur  la  face  interne  des  joues,  el,  ainsi  que  l'a  remarqué  Billard,  sur  le  sommet 
des  gencives  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  de  dents,  une  petite  élévation 
rouge,  au  milieu  de  laquelle  se  montre  bientôt  un  petit  point  blanc,  présentant 
quelquefois  une  tache  foncée  à  son  centre. 

Il  est  rare  c[ue  cette  inflammation  particulière  s'arrête  à  ce  degré  :  cependasit  on 
en  a  vu  des  exemples  ;  mais  ordinairement  on  observe  les  progrès  suivants,  qui 
ont  été  très  bien  décrits  par  Billard  :  les  points  vèsiculeux  s'élargissent,  en  conser- 
vant leur  forme  primitive;  on  ne  t.u'de  pas  à  voir  sortir  de  leurpertuis  central  une 
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matière  blanchâtre,  qui  se  trouve  d'abord  comme  comprimée  el  voilée  i3ar  i'é|)i- 
tlîélium,  dont  la  déchirure  ou  l'ulcération,  survenant  bientôt,  laisse  exsuder  la 
matière  renfermée  dans  la  vésicule.  Cette  matière,  d'abord  limpide,  devient  ensuite 
blanche  et  puriforme. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'un  ulcère  arrondi, 
dont  les  bords,  quelquefois  coupés  à  pic,  sont  plus  ou  moius  tuméfiés,  et  presque 
toujours  environnés  d'un  cercle  inflammatoire  d'un  rouge  couleur  de  feu.  Le  fond 
de  ces  ulcères  est  ordinairement  d'un  gris  assez  marqué,  avec  une  espèce  de  demi- 
transparence.  On  pourrait  les  comparer,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'ulcération 
qu'on  observe  assez  souvent  entre  les  faces  contiguës  d<'s  doigts  des  pieds,  et  qu'on 
a  nonnnée  œil-de-perdrix. 

11  arrive  quelquefois,  selon  Billard,  que  ces  aphthes  se  couvrent  d'une  matière 
crémeuse,  blanche,  adhérente  comme  une  petite  croûte,  et  finissant  par  tomber  au 
milieu  de  la  salive.  Cette  altération ,  Billard  l'a  observée  chez  les  très  jeunes 
enfants.  On  pourrait  alors  confondre  celte  affection  avec  le  muguet  ou  stomatite 
cr«?meuse  ;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient  facilement  h  les  distinguci'. 
Le  nombre  de  ces  ulcérations  est  nécessairement  i)eu  considérable  dans  les 
aphthes  discrets ,  et  c'est  surtout  à  la  fac(î  interne  de  la  lèvre  supérieure  et  sur  le 
dos  de  la  langue  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité. 

Billard  a  beaucoup  insisté  sur  un  aphthe  qui  se  montre  au  frein  de  la  langue.  H 
est  permis  de  croire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  pris  pour  un  aphthe 
une  ulcération  de  cette  partie,  due  au  ramollissement  inflannnatoire  des  tissus,  et 
qui  se  montre  assez  souvent  chez  les  enfants,  surtout  dans  le  muguet. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  transformations  que  subissent  les  aphthes  jusqu'au 
moment  de  la  guérison,  parce  qu'elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  remarque 
dans  les  aphthes  confluents,  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

En  même  temps  que  les  aphthes  se  montrent  dans  la  bouche,  les  symptômes  du 
côté  du  tube  intestinal  continuent  ou  augmentent.  Je  signalerai  la  soif,  V appétence 
des  boissons  acidulées,  les  éructations  acides,  les  digestions  difficiles.  Ordinai- 
rement il  existe  un  certain  degré  de  constipation,  quelquefois  une  diarrhée  légère. 
Ces  symptômes,  du  reste,  n'ont  pas  été  étudiés  avec  méthode. 

Quant  au  mouvement  fébrile,  il  est  ordinairement  nul  dans  les  aphthes  discrets. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  on  a  noté  V accélération  du  pouls  et  une  augmen- 
tation de  chaleur  assez  prononcée  ;  on  a  vu  môme  ces  phénomènes  précéder  l'ap- 
parition des  ulcérations  buccales;  mais,  en  pareil  cas,  on  j)eut  se  demander,  avec 
Guersant,  si  les  symptômes  intestinauN;  et  buccaux  ne  sont  pas  |)roduils  sous  l'in- 
fluence de  la  fièvre,  plutôt  qu'ils  ne  Font  fait  naître.  Ce  sont  des  questions  que 
l'observation  n'a  pas  encore  éclairées. 

Apyhthes  confluents.  Les  aphthes  conflueuts  constituent  une  afTeclion  qu'il  est 
fort  rare  d'o])sei'ver  en  France.  D'après  la  description  (jui  eu  a  été  donnée  par 
([uelques  auteurs  étrangers,  et  par  Ketelaer  en  particulier,  elle  attaque  principale- 
ment les  femmes  en  couches  ;  mais,  à  l'hosjiice  de  la  Maternité  de  Paris,  on  l'ob- 
serve au  moins  bien  rarement,  j)uisque  M.  Cruveilliier  a  dit  h  Guersant  ne  l'avoir 
jamais  observée  j)endant  jilusieurs  années  qu'il  a  été  chargé  d'un  service  dans  cet 
hôpital.  Je  me  boinerai  à  citer  l'extrait  suivant  que  Guersant  nous  a  donné  des 
diverses  descriptions  tracées  par  les  auteurs  étrangers  : 
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«  Les  aphtlies  conlîucnts  dcbiitent  ordinaircmciU  par  des  frissons,  de  la  céphal- 
algie, de  la  fièvre  :  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  après  l'éruption  ;  la 
lièvre  diminue,  sans  cesser  d'être  continue  ;  quelquefois  même  elle  s'accompagne 
d'exacerbations  pinson  moins  prononcées.  La  fièvre,  ici,  parait  se  rattacher  essen- 
iieli<'mcnt  à  l'éruption,  et  n'être  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie  éruptive  ; 
Uindis  (|u'au  contraire,  dans  l'aphthc  éphémère  (1),  la  fièvre,  quand  elle  existe, 
est  accessoire  on  concomitante,  et  dépend  de  tout  autre  cause  que  de  l'éruption. 
Dans  l'apiithe  stationnaire,  la  déglutition. est  ])resque  toujours  plus  ou  moins  dou- 
iDureuse,  en  raison  du  nombre  plus  ou  moins  considéi'able  des  pustules  qu'on 
observe  sur  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  gutturales.  Ces  pustules  sontquel- 
((uefoissi  nombreuses,  qu'elles  paraissent  comme  confluentes.  Elles  simulent  alors 
assez  bien  l'éruption  varioleuse  dans  le  cas  où  elle  occupe  la  bouche,  le  voile  du 
j)alais  et  une  partie  des  fosses  gutturales. 

«  Lorsque,  ajoute  Guersant,  réru])tion  s'étend  à  toutes  les  parties  et  est  très 
nombreuse,  le  malade  est  tourmenté  d'angoisses  précordiales ,  d'anxiété  et  même 
de  vomituritions.  Si  l'éruption  se  propage  jusqu'au  canal  intestinal,  comme  Kete- 
laer  dit  en  avoir  observé  des  exemples ,  des  douleurs  abdominales,  la  diarrhée, 
accompagnent  les  symptômes  précédents.  » 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  cette  description,  qui  demanderait  de  nouvelles 
recherches. 

j  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Les  aphthes  discrets  ont  une  marche  rapide  ;  les  pustules  peuvent  se  développer, 
se  rompre,  former  un  petit  ulcère  et  se  cicatriser  en  quatre  ou  cinq  jours  :  cepen- 
dant il  arrive  assez  fréquennncnt  que  le  développement  des  pustules  ayant  lieu 
successivement,  la  snarche  de  la  maladie  en  est  rendue  plus  lente.  Alors ,  si  l'on 
n'en  triomphe  pas  par  un  traitement  approprié,  la  dunk  de  l'affection  peut  être 
assez  considérable.  Les  aphthes  confluents  ont  une  marche  plus  lente  et  une  durée 
beaucoup  plus  longue;  c'est  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  Guersant  le  nom  de 
skUionnaires,  par  opposition  aux  précédents,  qu'il  désigne  sous  celui  d'éphé- 
mères. 

La  ferminaisun  de  la  maladie  est  également  très  différente,  suivant  que  l'aphthe 
est  confluent  ou  discret.  Dans  le  second  cas,  l'affection  se  termine  toujours  d'une 
manière  favorable,  et  si  la  mort  a  lieu,  elle  est  due  aux  progrès  d'une  maladie 
étrangère,  dans  le  cours  de  laquelle  les  aphthes  se  sont  produits.  En  est-il  autre- 
ment pour  les  aphthes  confluents?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider  d'une 
manière  positive;  mais,  ce  qu'il  va  de  certain,  c'est  que  l'affection,  pouvant  gagner 
l'arrière-gorge,  présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande,  ainsi  qu'on  a  pu  en 
juger  par  la  description  des  symplônu^s. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  se  sont  trouvées 
presque  entièrement  décrites  dans  l'exposé  des  symptômes.  Des  pustules  peu  con- 
sidérables, entourées  d'un  liséré  rouge,  et  plus  souvent  de  petits  ulcères  arrondis 

(I)  Guersant  douuo,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  nom  d'apitthe  ephcmère  h  laplilhe 
discret,  et  celui  (Vaphlhc  stationnaire  à  l'aphthe  confluent. 


26k  MALADIES    DES    '.OIKS    DKiESTIVES. 

intéressant  la  supeiikic  de  la  muquensc,  à  lotid  grisâtre,  a\ec  un  h'-ger  gontlenient 
environnant  :  (elles  sont  les  altérations  qu'on  trouve  dans  la  bouehe.  Billard  dit 
avoir  vu  quelquefois  ces  aphtlies  couverts  d'une  pellicule  pseudo-UKunbraneusc. 
Dans  les  cas  d'aplithes  confluents,  on  trouve  des  pustules,  des  ulcérations  nom- 
breuses, rapprochées,  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  et  un  gonflement  plus  considé- 
rable des  tissus  afTectés.  Quelques  autres  lésions,  dues  à  l'inflammatiou  de  la 
partie  inférieure  du  canal  intestinal,  paraissent  liées  à  l'éruption  aphtheuse.  Quant 
aux  altérations  des  autres  organes,  elles  ont  ordinairement  précédé  celle-ci,  qui  a 
pu  se  développer  sous  leur  influence. 

t;  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lcdio(jno>itic  des  aphthes  discrets  ne  présente  point  de  difficultés  sérieuses.  Les 
pustules  sont  isolées  et  ne  sont  suivies  que  d'ulcérations  bornées.  On  ne  peut  les 
confondre  a\ec  aucune  des  stomatites  piécédemment  décrites  ou  de  celles  qui 
vont  suivre.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  aphthes  confluents.  Pour  les 
distinguer  de  la  stomatite  couenneuse,  qui  s'accompagne  souvent  d'ulcérations  super- 
ficielles, il  faut  suivre  la  marche  des  deux  maladies.  Nous  avons  vu  en  effet,  que 
cette  stomatite  débute,  non  par  des  pustules,  mais  par  de  petites  plaques  blan- 
ches qui  s'étendent  ensuite.  En  outre,  c'est  par  les  gencives  qu'elle  commence, 
tandis  que  les  a[)hthes  affectent  principalement  la  face  postérieure  de  la  lèvie 
inférieure  et  la  langue.  Enfin  les  ulcérations  y  sont  recouvertes  de  la  pseudo-mem- 
brane caractéristique,  ce  qui  n'a  lieu,  pour  les  aphthes,  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. 

On  ne  confondra  pas  les  aphthes,  même  confluents,  avec  le  muguet,  quand  on  se 
rappellera  que  celui-ci  commence  par  des  points  blancs  non  pustuleux,  formant  |)ar 
leur  lappiochement  une  exsudation  crémeuse,  et  ne  présentant  d'ulcérations  que 
dans  quelques  points  isolés.  (Jes  dernières  ulcérations  n'ont  pas  d'ailleurs  les  carac- 
tères des  ulcérations  aphtheuses  ;  cai* ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  la  description  du 
muguet,  elles  résultent  du  ramollissement  inflammatoire  de  la  nuiqueuse,  dans  une 
grande  partie  de  son  épaisseur. 

Enfin,  la  stomatite  ulcéreuse  simple ,  qui  sera  décrite  plus  loin ,  diffère  des 
aphthes  en  ce  qu'elle  n'est  constituée  que  par  d(>s  ulcères  isolés  et  très  peu 
nombreux ,  commençant  par  une  rougeur  diffuse ,  s'étendant  rapidement  à  partir 
du  moment  de  leur  formation ,  et  intéressant  bientôt  une  épaisseur  considérable 
des  tissus. 

TABLKAU    SyXOPÏIQUi;    DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Sirjnes  distinctifs  des  aplilkes  coujluents  et  de  la  stomatite  couenneuse. 

APHTHES    CONFLUENTS.  STOMATITE    COUENNEUSE. 


Débutent  par  des  pvshdes  sur  la  face  pos- 
térieure des  lèvres  et  la  langue. 
Ulcérations  arrondies,  visibles. 

Pas  de  pseudo-membrane,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  exceptionnels  (Billard;. 


Débute  par  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses sur  les  gencives. 

Ulcérations  couvertes  par  la  pseudo-mem- 
brane. 

Pseudo-membrane  couenneuse  caractéris- 
tique. 
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2"  Sifjttes  disfinclifs  des  (ipldlics  covfut'iit^  du  uaiyuct. 

AI'llTllKS    CUNFLIENTS.  MIGL'ET, 

I 


CominciKcnt  i)ar  des  pustules, 
l'as  d'exsudalion  crémeuse. 
Ulcérations  nombreuses,  peu  profondes 


Commence  par  des  points  casécux. 

Forme  une  couche  d'exsudation  crémeuse. 

Ulcérations e*(  petit  nombre,  profondes,  ré- 
suUant  du  ramollissement  inflanunatoire  des 
tissus. 


3"  Sig7ws  dist/nctifs  des  ap/ithes  et  de  la  stomatite  ulcéreuse pj'oprement  dite. 

APIITHES.  STOMATITE   ULCÉREUSE. 

Commence  par  une  rougeur  diffuse. 
Intéresse  rapidement  une  grande  épaisseur 
des  parties  molles. 


Commencent  par  des  pustules. 
Ulcérations  limitées,  superficielles. 


Pronostic.  Après  ce  qui  a  été  dit  do  la  terminaison  de  la  maladie,  on  no  peut 
regarder  les  aplithes  comme  une  aiïeclion  grave  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Lorsqu'ils  gagnent  le  pharynx  et  les  parties  voisines,  ils  acc|nièrent  un  certain  degré 
do  gravité. 

§  VII.  —  Trastement. 

.l'ai  en  occasion  do  faire  remarquer  plusieurs  fois  dans  cet  article,  ainsi  que  dans 
les  précédents,  que  ce  qui  nous  a  été  laissé  par  les  auteurs  des  siècles  derniers  et 
le  connnencement  du  siècle  présent  sur  le  traitement  des  aphtlies,  s'applique  à  un 
grand  nombre  de  maladies  diverses.  Il  est  donc  iuq)ossible  de  leur  faire  des  em- 
prunts multipliés,  qui  ne  soruraieut  qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  l'exposé  qui  va 
suivre.  Voici  quelle  est  la  manière  dont  on  traite  aujourd'hui  les  aphthes  : 

1°  Traitement  topique.  Lorsque  les  aphthes  sont  discrets,  on  se  borne  ortUnai- 
ronient  à  prescrire  des  gargarismes  adoucissants  ou  légèrement  acidulés,  qui 
rérississent  jiresque  toujours  à  triompher  de  cotte  légère  affection.  Ces  gargarismes 
sont  faits  avec  la  décoction  de  guimauve,  d'orge  miellée,  de  figues  grasses,  etc.  On 
peut  les  couper  avec  du  lait.  Quand  la  douleur  est  considérable,  on  y  fait  dissoudre 
15  ou  20  centigrammes  d'ej:;7frf«V  gommeux  d'opium,  ou  l'on  \  ajoute  une  tren- 
taine de  gouttes  do  laudanum. 

Lorscpie  les  o.phthes  sont  confluents,  on  peut,  ainsi  cjue  le  conseille  Guersant, 
promener  sur  les  ulcérations,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  le  mucilage  de 
pépins  de  coing  pur  ou  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  mais  le 
plus  sonveiU  on  est  obligé,  en  pareil  cas,  d'avoir  recours  à  une  médication  topicjue 
plus  active. 

Cette  médication,  je  ne  crois  pas  devoir  la  présenter  ici,  attendu  qu'elle  ne  diffère 
en  aucune  manière  de  celle  qu'on  a  mise  en  usage  contre  la  stomatite  couenneuse. 
Ainsi,  les  astringents,  la  cautérisation  par  les  acides,  et  particulièrement  par  l'a- 
cide  hydrochlorique  pur  ou  joint  au  miel  (voy.  p.  251  et  258),  sonju-mployés  abso- 
lument de  la  môme  manière.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que 
d'entrer  ici  dans  dos  détails  sur  ce  sujet. 

Je  dirai  seulement  que  la  médication  topi(pu'  active  a  une  très  grande  inlluencc 
sur  la  cicatrisation  des  ulcérations  légères  qui  succèdent  aux  pustules  d'aphthes 
discrets.  11  suffit  presciuc  toujours,  eu  olVet,  do  les  toucher  légèrement  avec  l'acide 
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hydrochl()ii(jue  mêlé  au  miel  clans  la  proportion  d'une partin  d'acide  sur  deux  de 
miel,  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  pour  voir  disparaît ie  hientôl  la 
douleur,  et  la  muqueuse  reprendre  son  état  primitif. 

2°  Médication  générale.  Dans  les  cas  d'aphthcs  discrets,  on  n'a  besoin  d'avoir 
recours  à  aucun  moyen  général,  si  l'affection  est  bornée  à  la  bouche.  Il  suffit 
de  s'en  tenir  à  un  régime  doux  et  léger,  observant  de  s'abstenir  des  substances 
alimentaires  irritantes  cjui  ont  pu  déterminer  l'apparition  des  pustules.  Lorsqu'il 
existe  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  on  [)rescrit  soit  un  simple  laxatif, 
soit  l'éméto-cathartiquc  suivant  : 

2i  Tarlrc  stibié 0,05  grain.  |  Sulfate  tU-  soude 15  grain. 

A  prendre  eu  une  fois,  dans  vin  verre  d'eau. 

Dans  les  cas  d'aplithes  confluents,  le  médecin  se  détermine  d'après  les  symptômes 
les  plus  prononcés.  On  prescrit  des  boissons  acidulées  avec  l'acide  tartrique  ou  ci- 
trique, ou  bien  l'eau  de  veau,  la  décoction  de  jiulpe  de  tamarin,  le  petil-lail,  etc. 

Si  l'inflanunation  de  la  bouche  est  considérable,  si  les  douleurs  sont  vives,  et  si 
le  pharynx  est  envahi  dans  toute  son  étendue,  ce  n'est  pas  une  raison,  suivant 
Guersant,  d'employer  les  saignées  générales  ou  locales  ;  il  faut  pour  cela  qu'il  y  ait 
un  haut  degré  de  fièvre,  et  C|ue  la  déglutit  ion  soit  notablement  gênée.  Ce  n'est  pas 
là  toutefois  une  opinion  qui  résulte  d'une  analyse  de  faits  bien  concluants. 

Contre  les  symptômes  intestinaux,  et  surtout  contre  la  diarrhée,  on  a  eu  recours 
à  l'application  de  sangsues  sur  l'abdomen,  et  de  plus  aux  divers  moyens  propres  et 
arrêter  le  dévoiement ,  tels  que  l'eau  de  riz,  les  lavements  laudanisés,  la  décoction 
blanche,  etc.  Suivant  Guersant,  les  bains  généraux  sont  spécialement  utiles,  non 
seulement  lorsque  la  fièvre  est  peu  intense,  mais  encore  lorsque  les  symptômes  in- 
testinaux présentent  un  certain  degré  de  gravité. 

Enfin,  on  a  recommandé,  dans  les  cas  où  il  survient  des  signes  d'un  état  typhoïde, 
les  toniques,  tels  que  la  décoction  àe.  quinquina,  la  môme  substance  en  lavements, 
avec  addition  d'une  certaine  quantité  de  camphre,  en  ayant  soin  d'insister  sur  les 
boissons  acidulées. 

Il  est  facile  de  \ù\r  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  positif  dans  nos  connaissances  sm-  le 
tiaitement  de  cette  affection.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  cru  dcAoir  entrer  dans  de 
plus  grands  détails.  Les  praticiens  peuvent  d'ailleurs  facilement  y  suppléer  dans  les 
cas  graves,  (jui  se  i)résentent  si  rarement  en  France. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

1"  Traitement  topique.  Gargarismes  émoUients,  légèrement  acidulés  ou  opiacés  ; 
cautérisation  avec  les  acides  et  le  nitrate  d'argent  ;  astringents. 

1"  Médication  génércde.  Boissons  adoucissantes,  acidulés;  purgatifs;  éméto- 
cathartiques;  saignées  générales  ou  locales;  bains  généraux;  opiacés;  toniques. 

ARTICLE  VIL 

STOMATITE  ULCÉREUSE. 

On  lu;  trouve  dans  les  auteurs  rien  de  précis  sur  l'affection  à  laquelle  on  doit 
donner  exclusivement  le  nom  de  stomatite  tdcéreuse.  Sa  description  se  trouve  confoii- 
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(lue  dans  cclk'  des  autres  stoniatilcs.  Il  n'en  est  qu'une  seule  espèce,  le  chancre 
syphilitique  de  la  bouche,  qui  ait  attiré  à  un  certain  degré  l'attention  des  médecins; 
eiicore  faut-il  remarquer  que  les  syphiliographes  n'ont  point  étudié  spécialement  le 
chancre  de  la  cavité  buccale,  mais  bien  le  chancre  en  général,  en  se  bornant  à  si- 
gnaler la  possibilité  de  son  apparition  dans  la  bouche.  On  conçoit  bien  néanmoins 
<|uc  l'état  des  parties  pourrait  avoir  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur  l'ap- 
parition, le  développement,  la  durée  et  les  antres  principales  circonstances  de  ce 
symptôme  syphilitique.  Ce  serait  donc  là  un  sujet  de  recherches  qui  ptiurrait  pré- 
senter de  l'intérêt. 

Avant  de  conuuencer  l'histoire  de  la  stomatite  ulcéreuse,  il  faut  bien  déterminer 
les  limites  qui  doivent  être  assignées  à  cette  affection.  Nous  avons  vu  déjà  que  plu- 
sieurs des  stomatites  précédemment  décrites  offrent  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes.  On  pourrait  donc  penser  que  leur  description  eût  été  mieux  placée  ici. 
Mais  il  faut  remarquer  que  dans  ces  stomatites,  telles  que  la  stomatite  couenneuse 
et  la  stomatite  aj^htlieuse,  rulcère  n'est  pas  le  caractère  essentiel  de  la  maladie; 
c'est  une  lésion  qu'on  peut  regarder  comme  le  résultat  d'une  autre  lésion  antérieure 
et  plus  importante,  et  qui  n'ajoute  rien  de  particulier  à  l'affection.  Dans  celle  que 
nous  allons  étudier,  au  contraire,  l'ulcère  est  la  lésion  capitale,  sinon  unique;  on 
peut  même  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  lui  qui  constitue  h  peu  près  toute 
la  maladie. 

On  peut  di\iser  la  stomatite  ulcéreuse  en  deux  espèces  distinctes,  suivant  sa  na- 
ture. Dans  l'une,  la  maladie  est  simple,  elle  n'est  point  due  à  un  virus  particulier  : 
ccsth  stomatite  ulcéreuse  simple.  Dans  l'autre,  la  présence  d'une  cause  spécifique 
est  évidente;  cette  cause  est  le  virus  syphilitique.  On  pourrait  la  nommer  stomatite 
ulcéreuse  syphilitique,  dénomination  qui  comprendrait  les  chancres  primitifs  et  les 
ulcères  consécutifs;  mais  le  nom  de  chancre  de  la  bouche  est  généralement  adopté. 

On  voit  que  je  ne  dis  rien  d'une  espèce  de  stomatite  ulcéreuse  qui  cependant  est 
très  importante  :  c'est  la  stomatite  ulcéreuse  qui  se  termine  par  la  gangrène  ;  mais 
dans  cette  dernière  il  est  évident,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Taupin,  que,  malgré 
sa  forme  ulcéreuse,  l'affection  n'est  en  réalité  autre  chose  qu'une  gangrène,  et  c'est 
par  conséquent  dans  la  description  de  la  gangrène  de  la  bouche  qu'il  faudra  la  faire 
entrer.  Je  n'aurai  point  à  parler  non  plus  des  ulcères  scorbutiques,  qui  ne  sont 
qu'un  symptôme,  et  qui  ont  été  décrits  ailleurs  (1).  J'en  dis  autant  des  ulcères 
nombreux  qui  se  forment  dans  la  sahvatlon  mercurielle  (2). 

§  I.  —  Déiînition. 

En  résumé,  je  réser\e  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse  l\  une  maladie  qui  consiste 
uniquement  dans  la  production  d'ulcères,  en  dehors  de  toute  complication,  el, 
par  conséquent,  il  ne  doit  être  question  dans  cet  article  que  des  ulcères  simples  qui 
existent  rarement  et  des  ulcères  syphilitiques. 

Il  serait  à  désirer  que  la  question  fût  étudiée,  sous  ce  point  de  vue,  par  des  obser- 
vateurs qui  pourraient  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits  propres  à  éclairer 
plusieurs  points  obscurs  qui  s'y  rattachent.  En  attendant,  exposons  le  petit  nombre 
de  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs. 

il)  Voy.  art.  Scorhul. 

(2)  Voy.  Slumatile  mercurielle,  ci-après. 
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^  îî,  —  Causes  t 

Nous  soimnes  fort  peu  instruits  sur  les  causes  de  la  slomatile  ulcéreuse 
simple.  Il  semble ,  d'après  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons , 
qu'elle  appartient  presque  exclusivement  à  la  première  enfance.  Parmi  un  grand 
nombre  d'auteurs  que  j'ai  consultés,  Billard  (1)  est  le  seul  qui  lui  ait  consacré  un 
article  particulier;  or  c'est  chez  des  enfants  très  jeunes  qu'il  observait.  J'ai  égale- 
ment trouvé,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  une  ulcération  souvent  profonde  de  la 
nuiqueuse  buccale.  J'en  ai  déjà  dit  un  mot  dans  l'arliclç  J/w^we^  maladie  dans 
laquelle  cette  ulcération  se  rencontre  bien  plus  fréquemment  que  dans  toutes  les 
autres.  Aux  autres  âges,  il  est  fort  rare  de  voir  un  ulcère  se  développer  dans  la 
bouche,  à  moins  qu'on  n'en  trouve  la  cause  dans  l'abus  du  mercure,  le  scorbut, 
un  cancer  de  la  bouche,  la  syphilis,  etc.  On  a  \u  quelquefois  des  excoriations  se 
manifester  an  voisinage  des  dents  cariées,  présentant  des  aspérités,  ou  surchargées 
de  tartre  ;  mais  le  i)lus  souvent  aussi,  dans  ces  cas,  il  se  produit  une  stomatite 
crylhémateuse,  ou  bien,  dans  quelques  conditions  particulières  de  l'organisme, 
une  stomatite  gangreneuse  ou  couenneuse.  D'un  autre  coté,  l'ulcère  de  la  bouche 
se  montre  assez  souvent  sur  la  face  interne  de  la  joue,  sans  qu'on  trouve,  dans 
l'état  des  dents  correspondantes,  rien  qui  puisse  avoir  causé  son  apparition.  Je  ne 
parle  point  ici  des  matières  caustiques,  des  liquides  bouillants  C[ui  peuvent  déter- 
miner une  brûlure  profonde  de  la  cavité  buccale,  et  par  suite  une  solution  de  con- 
tinuité plus  ou  moins  étendue.  Pour  que  l'on  pût  admettre,  en  pareil  cas,  l'existence 
d'une  stomatite  ulcéreuse,  il  faudrait  qu'au  lieu  de  tendre  à  se  cicatriser  très 
promptement,  comme  cela  a  ordinairement  lieu,  l'ulcération  qui  résulterait  de  la 
brûlure  prît,  par  une  cause  interne  quelconque,  un  accroissement  marqué,  soit  eit 
largeur,  soit  en  profondeur. 

La  cause  du  chancre  de  la  bouche  est  évidente  ;  seulement  il  faut  distinguer 
celle  qui  a  produit  l'ulcère  par  contact  direct,  de  celle  qui  résulte  de  l'infection 
générale  de  l'économie.  C'est  sur  cette  distinction  qu'on  s'est  fondé  pour  diviser 
le  chancre  de  la  bouche  enprimifif  et  en  consécutif.  Sous  ce  rapport,  du  reste,  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l'on  observe  sur  les 
autres  muqueuses. 

Disons  seulement  que  M.  Ricord  ("2)  a  établi  que  X érosion  de  la  muqueuse,  qui 
favorise  \\  un  si  haut  point  l'absorption  du  virus  en  quelque  endroit  qu'il  soit  dé- 
posé, doit  être  recherchée  a\cc  soin  quand  il  s'agit  de  la  bouche,  parce  que  cette  cir- 
constance rend  compte  de  quelques  parliculariiés  d'éliologie  très  imporlantes. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple  n'ont  point  été  exposés  a\ec 
soin,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  :  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  un  gonflement  ordinairement  médiocre,  limités  à  un 
ou  plusieurs  points  de  la  bouche,  sont  suivis  soit  d'une  excoriation  superficielle, 
qui  gagne  ensuite  en  profondeur,  soit  d'un  ramollissement  qui  occupe  tout  d'abord 

(1)  Irai  lé  des  tnalad.  des  cnf.,  T  édit.,  i).  231. 

(2)  Lettres  sur  la  syphilis  {Union  médicale,  1850j. 
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11110  assez  giaiulc  épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  occasiouiie  la  (lestnieiion  de 
ces  parties,  après  la  chute  des([uelles  il  reste  un  vlcère  irrégulièrenient  arrondi,  à 
fond  blanchâtre,  à  ])ords  rouges  cl  plus  ou  moins  douloureux. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  a  été  principalement  observé  chez  les  enfants 
très  jeunes.  31.  Denis  (1)  et  Billard  en  ont  cité  plusieurs  exemples.  Le  fiirkjf;  ordi- 
naire de  ces  derniers  ulcères  est  le  frein  de  la  langue  et  la  voûte  palatine.  Dans 
cette  dernière  partie,  c'est  ordinairement  le  long  de  la  ligne  médiane  que  se  pro- 
duit le  ramollissement.  Il  est  alors  oblong,  et  pénètre  souvent  à  une  telle  profon- 
deur, que  la  membrane  fibreuse  peut  être  mise  à  découvert.  On  a  vu  ces  ulcères 
se  montrer  néanmoins  dans  d'autres  parties  de  la  bouche.  Billard  (2)  cite  une 
observation  dans  laquelle  l'ulcère  occii|iait  la  base  de  la  langue.  Il  est  plus  rare  de 
l'observer  à  la  face  interne  des  joues,  où  la  stomatite  ulcéreuse  se  présente  ordinai- 
rement avec  des  caractères  cpii  démontrent  sa  nature  gangreneuse. 

J'ai  rangé  ces  derniers  cas  dans  la  stomatite  simple,  mais  c'est  uniquement  sous 
le  point  de  vue  de  la  nature  des  ulcères  qui  sont  dus  à  une  simple  inflammation, 
car  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  stomatite  de  cette  espèce  cpi  se  soit  montrée 
autrement  que  comme  complication  d'une  aiïection  plus  générale  et  plus  grave. 
Chez  les  jeunes  enfants,  c'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  muguet  qu'on 
voit  apparaître  celte  stomatite.  Chez  les  adultes,  les  choses  ne  se  passent  pas  ordi- 
nairement ainsi.  M.  Louis  a  observé  qu'après  l'âge  de  quinze  ans,  la  stomatite 
ulcéreuse  a  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  de  la  joue,  à  sa  partie  posté- 
rieure, dans  le  point  le  plus  rapproché  des  gencives;  et  alors,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  dents  correspondantes  parfaitement 
saines. 

On  sait  que  dans  cette  affection  il  existe  de  la  douleur;  mais  le  défaut  de  des- 
criptions particulières  nous  empêche  de  dire  quelles  sont  la  forme  et  la  nature  de 
celte  douleur. 

L'haleine  présente  dans  la  stomatite  ulcéreuse  une  fétidité  constante.  Je  me 
contente  de  mentionner  ce  symptôme,  parce  qu'il  est  commun  à  toutes  les  stoma- 
tites, moins  celle  qui  consiste  dans  quelques  aphthes  discrets,  et  qu'elle  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quant  aux  aecidenis  généraux  auxquels  pourrait  donner  lieu  une  stomatite  de 
ce  genre,  les  faits  sont  entièrement  muets  sur  ce  point. 

J'ai  dit  que  le  chancre  syphilitique  n'a  point  été  décrit  d'une  manière  particu- 
lière par  les  auteurs.  En  faut-il  cnnclure  qu'il  ne  présente  aucune  particularité  ? 
C'est,  je  le  répète,  ce  que  nous  ne  pourrons  savoir  que  quand  l'observation  se  sera 
exercée  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  le  chancre  primitif  se  développe  principalement  sur  la  face  interne 
des  lèvres,  près  de  leur  bord  libre,  parce  que  ces  parties  sont  mises  plus  souvent  en 
contact  avec  le  point  où  s'est  développé  le  ^irus  vénérien.  Cependant  on  en  a  trouvé 
dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  chancre  dé- 
hute-t-il,  comme  celui  de  la  verge,  par  une  [)ustule  dont  la  rui)ture  est  suivie  de 
l'ulcération  ?  C'est  ce  qui  n'a  point  été  déterminé  parles  observateurs.  Ils  nous  ont 
appris  seulement  que  le  chancre  pouvait  se  développer,  comme  ailleurs,  avec  les 

,1)  Rech.  anat.-palhol.  sur  Ips  ma'ad  (1rs  enfants.  Paris.  IS2t>,  iii-S. 
\2;   Lor.  cit..  11.   21^1. 
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diverses  formes  (|iiilui  sont  propres.  Ainsi  on  y  a  trouvé  le  chancre  à  hase  indnrr'c 
et  le  chancre  sans  induration,  le  chancre  serpigineux,  etc.  Cependant  on  n'a 
point  cité  de  faits  bien  authenticpies  de  chancres pJiafjédcmrpies  dans  l'intérienr  de 
laca\ité  i)uccale.  On  sait  qu'il  est  très  important,  et  M.  Ricord  a  mis  ce  fait  hors  de 
doute,  de  rechercher  s'il  existe  ou  non  une  induration  à  la  hase  du  chancre  ;  mais 
c'est  nu  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  longuement  quand  j'aurai  à  parler  des 
chancres  des  parties  génitales. 

Il  parait,  d'après  les  observations,  (pu' ,  dans  cet  ulcère  de  la  bouche  ,  la  dou- 
leur est  plus  vive  que  dans  les  autres.  Elle  l'est  surtout  beaucoup  plus  lorsque  le 
chancre  occupe  la  surface  de  la  langue.  Le  contact  des  corps  durs  sur  la  partie 
aiïeclée  excite  vivement  cette  douleur,  et  lorsque  les  chancres  sont  nombreux,  la 
mastication  et  la  parole  peuvent  être  gênées.  Il  y  a  en  outre  un  certain  degré  de 
salivation. 

La  forme  qu'affecte  cette  espèce  d'ulcère  est  ordinairement  la  forme  arrondie; 
son  fond  est  grisâtre,  comme  demi-traosparerU ,  d'un  aspect  lardacé.  Quant  aux 
bords,  si  c'est  un  cliancre  induré,  ils  sont  élevés,  durs,  et  d'un  rouge  plus  on  moins 
vif;  dans  le  cas  contraire,  ils  dépassent  i)eu  le  niveau  du  fond  de  l'ulcère,  et  présen- 
tent un  liséré  rouge  assez  tranché.  M.  Uicord  a  vu  des  chancres  dont  les  bords, 
mollasses,  étaient  décollés  dans  une  certaine  étendue.  Mais  c'est  surtout  dans  le 
chancre  consécutif  qu'on  observe  cette  forme. 

Le  chancre  consécutif  se  présente  avec  un  aspect  différent  :  ainsi  il  commence 
par  une  rougeur  mal  circonscrite,  comme  diffuse,  sombre,  avec  un  gonllement 
médiocre  et  une  gène  de  la  partie  affectée  plutôt  qu'une  douleur  vive.  Cet  étal  peut 
durer  assez  longtemps.  Puis,  vers  le  milieu  de  cette  rougeur,  on  voit  les  tissus 
se  ramollir,  s'ulcérer,  et  donner  lieu  à  une  perle  de  substance  moins  régulière  que 
la  précédente.  Cet  ulcère  a  un  fond  grisâtre  ou  jaunâtre  irrégulier,  présentant  une 
espèce  de  détritus,  et  ses  bords,  médiocrement  élevés,  conservent  la  rougeur  pri- 
mitive, qui  s'étend  toujours  assez  loin. 

Ç  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  des  diverses  stomatites  ulcéreuses  qui  viennent  d'ètie  décrites  est 
différente  suivant  les  cas  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  sto- 
matite ulcéreuse  simple  et  le  chancre  syphilitique  primitif  tendent  naturellement  à 
la  cicatrisation  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancre 
consécutif  (jui,  si  ou  ne  l'arrête  par  des  moyens  appropriés,  fait  des  progrès  lents, 
mais  continus,  et  peut  détruire  ainsi  une  grasule  étendue  des  parties  molles.  Nous 
verrons  des  exemples  frappants  de  cette  destruction  dans  hpalatite  ulcéreuse  de  la 
même  nature.  La  marche  de  la  maladie  présente  encore  quelques  particularités.  On 
sait  que  M.  Ricord  a  divise  la  marche  du  chancre  en  trois  périodes,  qui  sont  :  la 
période  de  progrès,  la  période  d'état  et  la  période  de  réparation.  J'indiquerai  les 
caractères  qu'il  a  assignés  à  ces  trois  périodes,  quand  je  traiterai  du  chancre  syphi- 
litique des  parties  génitales,  où  toutes  ces  questions  seront  examinées  avec  soin. 

La  durée  varie  l)eaucoup  suivant  les  cas  :  longue  dans  le  chancre  consécutif, 
ellene  dépasse  pas  ordinairement  une,  deux  ou  trois  semainesdans  les  autres  espèces. 

La  terminaison  de  la  maladie  dépend  beaucoup  du  ti-aitement,  du  moins  pour  le 
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diaiicrc  sypliilitiqiie  conséculir;  mais  comme  ce  irailemeni  a,  dans  presque  tous 
les  cas,  une  iniluence  favorable,  on  peut  dire  (jue  celle  lermina'sun  est  heureuse. 
Ceci  néanmoins  ne  doit  être  entendu  que  de  la  lésion  locale  ;  car,  dans  les  chancres 
syphilitiques,  cette  lésion  locale  n'est  pas,  à  beaucoui)  près,  (oute  la  maladie.  On  a 
encore  à  redouter  des  suites  fàclieujjes  qu'il  est  bien  souvent  très  difficile  de  prévoir. 
D'après  les  recherches  de  M.  Ricord,  le  chancre  induré  est  celui  dont  ou  doit  le 
plus  craindre  les  funestes  conséquences. 

Il  est  rare  que  les  ulcères  laissent  des  cicatrices  visibles  dans  l'inléricur  de  la 
bouche.  Je  parlerai  de  ces  cicatrices  à  l'occasion  de  hpalatiti.'  ulcn'cunp. 

\  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

.le  n'ai,  relativement  aux  léslotii!,  ana(onn(jues,  presque  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit  dans  la  description  des  symptômes.  Lu  ramollissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  muqueuse  et  des  parties  sous-jacentes,  la  destruction  de  ces  parties, 
une  espèce  d'infiltration  des  bords  de  l'ulcère,  voilà  principalement  ce([u'il  importe 
de  considérer.  Au  reste,  j'aurai  à  y  revenir  jdus  tard. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  S'il  ne  s'agissait  que  de  diagnostiquer  d'une  manière  absolue  la 
stomatite  ulcéreuse,  rien  ne  serait  plus  facile.  L'ulcère  est,  en  effet,  accessible  à  la 
vue;  mais,  comme  nous  l'avons  reconnu,  les  ulcères  de  la  bouche  sont  de  nature 
diverse;  par  conséquent,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  à  quelle  espèce  appar- 
tient la  stomatite. 

On  distinguera  la  stomatite  ulcéreuse  simple,  celle  qui  est  due  à  une  simple  in- 
llammation  de  la  bouche,  du  chancre  syphUitique,  par  sa  forme  moins  régulière  ; 
par  l'absence  de  tout  autre  signe  de  maladie  vénérienne  dans  les  autres  parties  du 
corps,  par  les  commémoratifs,  et  aussi  par  la  manière  dont  elle  s'est  produite,  ^ous 
avons  vu,  en  effet,  qu'elle  était  due  principalement  au  ramoUissement  inflamma- 
toire des  parties  molles,  et,  de  plus,  nous  savons  qu'elle  se  manifeste  ordinairement 
si  ce  n'est  toujours,  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  tandis  que  le  chancre  se 
développe,  comme  chacun  sait,  en  pleine  santé. 

Ou  distingue  la  stomatite  ulcéreuse,  soit  simple,  soit  vénérienne,  des  autres 
ulcères  de  la  bouche,  par  les  circonstances  concomitantes  et  par  les  lésions  diffé- 
rentes qui  caractérisent  ces  derniers.  Dans  la  diphthérile,  nous  avons  vu,  il  est 
vrai,  se  produire  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  ces  ulcérations 
sont  couvertes  d'une  couenne  se  renouvelant  avec  facilité,  et  s'étendant  à  des  points 
où  n'existent  pas  les  ulcères. 

Dans  la  stomatite  ou  salivation  mercuriellc,  il  y  a  aussi  des  ulcérations  souvent 
nombreuses  ;  mais  en  même  temps  on  observe  le  gonflement  paifois  considérable 
des  parties;  l'exsudation  pullacée  ;  le  gonflement  des  glandes  salivaires,  et  la  sali- 
vation abondante. 

Dans  le  scorbut ,  les  ulcères  occupent  principalement  les  genci\es  (fui  sont 
gonflées,  sanguinolentes,  ramollies,  dans  un  état  de  putridité. 

Dans  les  aphthes,  la  présence  d'une  vésicide  particulière,  le  peu  d'étendue  de 
l'ulcération,  son  peu  de  profondeur,  suflisent  iwur  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie. 
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Enfin,  dans  la  stomatite  gangreneuse,  qni  peut  aussi  se  présenter  aver  la  forme 
ulcc'ieuse,  on  observe  le  gonflement  notable  des  bords  de  l'ulcère,  leur  ramollisse- 
ment rapide,  les  progrès  considérables  de  la  destruction  des  parties  molles,  et  les 
signes  de  la  dépression  générale  f|ni  accompagnent  la  formation  de  ces  ulcères.  Ce 
diagnostic  me  paraît  suffisant,  et  il  est  inutile  de  le  présenter  en  tableau.  M 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit  implicitement,  à  l'occasion  de  la  terminaison  de  la  mala-  ■ 
die,  sur  ((uoi  doit  être  fondé  le  pronostic.  Dans  la  stomatite  ulcéreuse  simple  et  le  1 
chancre  syphilitique  primitif,  le  pronostic  <'st  favorable  quant  à  la  terminaison  de 
l'alleclion  locale;  l'induration  de  la  base  de  l'ulcère,  dans  le  chancre  primitif,  doit 
faire  redouter  des  accidents  consécutifs.  Quant  au  chancre  syphilitique  consécutif, 
le  pronostic  varie  suivant  cpie  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée,  et  aussi 
suivant  que  le  malade  se  soumet  plus  ou  moins  exactement  au  traitement,  ou  se 
livre  à  des  écarts  de  régime  et  à  des  evcès  de  tous  genres. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  ne  présente  rien  de  bien  particulier 
quant  aux  moyens  locaux  ;  aussi  dois-je  nie  borner  à  en  indiquer  les  principaux. 

Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  il  faut  pour 
cela  que  les  ulcères  soient  très  multipliés,  et  que  rindammalion  qui  les  environne 
soit  très  intense.  En  pareil  cas,  c'est  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  sangsues 
appliquées  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on  a  ordinairement  recours. 

Les  gargarismeséniollients,  quelquefois  légèrement  opiacés,  sont  constamment 
prescrits.  Il  faut  cpie  le  malade  se  gargarise  souvent  dans  la  journée  pour  qu'ils 
aient  un  certain  effet. 

La  cautérisation,  soit  avec  les  acides,  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  telle  qu'elle 
a  été  indiquée  plus  haut,  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  l'ulcé- 
ration ;  mais,  comme  elle  ne  présente  rien  de  particulier  au  cas  qui  nous  occupe,  il 
est  inutile  d'y  revenir. 

Une  question  bien  plus  importante  est  celle  de  savoir  dans  quels  cas  il  faut  avoir 
recours  au  traitement  mercuriel  ou  ioduré.  Relativement  au  chancre  consécutif  la 
question  n'est  pas  douteuse.  Tons  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce 
point,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  a\oir  recours  à  ce  traitement  dès  qu'on  aura  re- 
connu la  nature  de  la  maladie.  Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails, 
ce  traitement  devant  être  présenté  dans  l'histoire  des  maladies  des  parties  génitales, 
à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

Quant  au  chancre  primitif,  les  opinions  sont  divisées.  Les  uns,  admettant  que, 
dans  la  production  de  tout  chancre,  il  y  a  nécessairement  une  infection  générale, 
et  que,  par  conséquent ,  il  existe  dans  l'économie  un  i)rincipe  virulent  (pi'il  est 
toujours  important  de  détruire,  veulent  qu'on  emploie  le  traitement  mercuriel. 
Cette  manière  de  voir  a  été  récemment  défendue  avec  beaucoup  de  talent  par 
M.  Cazenave  (1).  Mais  d'autres,  dont  M.  Ricord  est  aujourd'hui  le  représentant 
en  France,  s'appuyant  non  seulement  sur  ce  que  l'infection  générale  dans  le 
chancre  primitif  a  été  simplement  admise  par  le  raisoimement,  mais  non  dén^nitrée 
par  l'expérience,  et  plus  encore  sur  ce  que  l'observation  a  prou\é  que  le  Irailc- 

I     Trnilc'  cle<;  ^yphiUtJrs.  Par\<,  ISi;^.  iii-S. 
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ment  moiTiuk'l,  dont  les  inconvénients  |)os.si])les  sont  coinius,  est  souvent  insuffisant 
pour  prévenir  les  accidents  consécutifs,  veulent  que  le  chancre  de  cette  espèce  ne 
soit  traité  que  localement,  se  réservant  d'attaquer  la  syphilis  constitutionnelle  lors- 
qu'elle se  sera  manifestée  |)ar  des  symptômes  non  douteux.  Cette  dernière  manière 
d'agir  n'ayant  point  d'inconvénients  réels,  je  crois  qu'on  peut  l'imiter,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  production  du  chancre. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  observations  ont  prouvé  l'eflicacité  de 
Viodure de pokissùmi dansh  sypliilis  constitutionnelle.  Il  est  bon,  i)ar  conséquent, 
d'indiquer  ici  une  formule  que  l'on  puisse  suivre.  M.  Ricord  propose  le  sarga^ 
risme  suivant  : 

^  Eau  distillf^e 230  grani.    Teinture  d'iode i  grain. 

lodure  de  potassium l  grani. 

Pour  se  gargariser  quatre  ou  ciuq  fois  par  jour. 

M.  Ricord  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  ulcères,  qui  avaient  résisté  pendant 
plusieurs  mois  à  l'action  du  mercure,  se  sont  cicatrisés  en  moins  de  C{uinze  jours 
sous  l'influence  de  ce  moyen.  Cependant  il  est  important  de  ne  pas  s'en  tenir  à 
cette  simple  application  externe  de  l'iodure  de  potassium,  il  faut  administrer  cette 
substance  h  l'intérieur,  et  voici  encore  une  formule  de  M.  Ricord  : 

:^  lufusion  de  sapouaire 1  Idlogr.  j  Sirop  de  sucre 60  giani. 

lodure  de  potassium 2  grain,  j 

A  boire  dans  la  journée. 

On  pourra  ne  commencer  le  traitement  que  par  une  dose  moitié  moindre  d'io- 
dure  de  potassium  ;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Ricord,  on  peut  facilement 
élever  la  dose  de  cette  substance  à  8  ou  9  grammes,  et  presque  tous  les  malades , 
après  quelques  jours,  peuvent  en  prendre  k  ou  5  grammes.  C'est  au  médecin  à 
graduer  les  doses  suivant  les  cas. 

Dans  les  cas  où  les  parties  ulcérées  prennent  un  aspect  gangreneux,  MM.  les 
docteur  Ilunt  (1)  et  Romberg  (2)  prescrivent  V hydrochlorate  de  potasse  de  la 
manière  suivante  : 

"if.  Hydrochlorate  de  potasse .   0,90  gram.  |  Liquide  édulcoré 90  grani. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Le  premier  cite  à  l'appui  trois  observations  prises  chez  des  enfants  de  deux  à 
quatre  ans,  chez  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès. 

Dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  le  régime  doit  être  doux  et  léger; 
il  faut  s'abstenir  des  boissons  alcooliques  et  des  mets  épicés.  Quand  l'ulcère  est 
très  enflannné,  les  malades  en  sont  réduits  à  ne  prendre  que  des  aliments  demi- 
li(|nides.  Quelques  /axvir^?'/>,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  complètent  ce 
traitement,  qui,  sous  le  rapport  des  ulcères  syphilitiques,  sera  beaucoup  plus  déve- 
loppé ailleurs. 

(1)  Schmidfs  Jahrb.,  t.  LXVII,  et  Arrhiv.  génémles  de  méi.,  .'Septembre  tSol. 

(2)  Bull.  (jén.  de  (lier.,  30  octobre  I8M. 
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ARÏICLE  YIIT. 

STOMATITE  GANGRENEUSE. 

La  slomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qui  n'a  été  bien  étudiée  que  dans  ces 
derniers  tem;)s.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Stomatite  couenneuse,  qu'un  examen 
superficiel  avait  fait  donner  le  nom  de  stomatite  gangreneuse  à  ces  cas  de  diphtbé- 
rite  intense  signalés  principalement  par  M.  Bretonneau,  ainsi  qu'à  d'autres  états  de 
la  bouche  fort  diiïérents.  Cette  confusion,  entre  des  états  pathologiques  de  natui-e 
diverse  a  apporté  nécessairement  un  très  grand  vague  dans  les  descriptions,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  on  se  soit  décidé  à  ne  regarder  comme  stomatite  gangreneuse  que 
celle  dans  laquelle  il  y  a  une  mortification  évidente  des  parties  constituantes  de  la 
bouche. 

On  ne  saurait  élever  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  dernière  forme  de  la 
stomatite.  Lorsque  les  recherches  de  M.  Bretonneau  ont  paru,  il  y  a  eu  une  ten- 
dance à  prendre  toujours  pour  de  simples  diphthérites  les  affections  citées  comme 
de  véritables  gangrènes.  Mais  M.  Bretonneau  (1)  lui-même  a  fort  bien  distingué 
la  gangrène  véritable  de  la  diphthéritc,  qui  n'en  a  que  l'apparence,  et  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  enfants  en  ont  vu  des  exemples  très 
évidents. 

Baron,  GuersanI,  Billard,  en  ont  rapporté  des  observations  fort  intéressantes; 
mais  aucun  auteur  n'a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude  que 
M.  Taupin  (2),  dont  le  travail  est  fondé  sur  107  observations  détaillées,  prises 
à  l'hôpital  des  Enfants  dans  l'espace  de  quatre  années.  C'est  principalement  d'après 
ce  dernier  travail  que  je  vais  piésenter  l'hisloire  de  la  sttmialile  gangreneuse  (3). 
J'emprunterai  aussi  des  détails  importants  à  un  travail  plus  récent  et  fait  avec  un 
très  grand  soin,  de  M.  J.  Tourdes  {Ix)  :  cet  auteur  nous  a  donné  un  historiciue  très 
complet  de  cette  maladie;  ou  le  consultera  avec  fruit. 

§  I.  —  Dénnîtion ,  synonymie ,  fréquence. 

La  stomatite  gangreneuse  est  une  affection  dans  laquelle  les  tissus  qui  constituent 
les  parois  de  la  bouche  sont  frappés  de  mortification  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  soit  d'abord  présentée  l'inllam- 
mation.  Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  noma,  gangrène  de  la  bouche,  sphacèle 
delà  bouche;  et,  sous  ceux  de  stomacace,  fégarite,aphthe  gangreneux,  etc.,  elle  à 
été  confondue  avec  plusieurs  autres  maladies  qui  ont  été  déjà  décrites.  Le  nom  de 
stomatite  gangreneuse  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 

(1)  Desiiifl.  spéciales,  etc.,  p.  129;  Du  sphacèle  delà  bouche. 

(2)  Stomatile  çjangre'neuse  [Journ.  desconn.  médk.o-chir . ,  avril  1839). 

(3)  Le  noml)re  îles  observations  que  j'aurais  pu  rassembler  ne  serait  pas  suffisant  pour 
éclairer  les  principaux  points  de  la  stomatite  gangreneuse.  D'ailleurs,  comme  je  viens  de  le 
dire,  le  travail  de  M.  Taupin  est  fondé  sur  des  faits  bien  observés;  c'est  pourquoi  on  ne 
devra  pas  être  surpris  de  voir  ((ue,  dans  plusieurs  points,  cet  article  est  une  simple  analyse, 
ou  même  quelquefois  une  reproduction  textuelle  du  mémoire  de  cet  observateur  distingué, 
qui  malbeureusement  na  pas  cru  devoir  donner  les  résultats  numériques  de  l'analyse  de  ses 
observations.  C'est  à  peu  près  la  seule  imperfection  qu'on  puisse  trouver  dans  son  histoire  de 
la  stomatite  gangreneuse. 

(4)  Du  noma  on  sphacèle  de  la  bouche  chez  les  enfants,  thèses  de  Strasbourg,  t8i8. 
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La  grande  fréquence  de  l'alTeclioii  ressort  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  en  citant  le 
travail  de  M.  Taupin.  Non  seulement,  en  effet,  cet  auteur  a  pu  recueillir  1 07  obser- 
vations détaillées  de  cette  maladie,  mais  il  en  a  pu  voir  plus  de  2()'i  cas  dans  l'es- 
pace de  quatre  ans.  M.  Taupin  évalue  à  un  vingtième  au  moins  des  enfants  qui  sont 
à  l'hôpital  le  nombre  de  ceux  qui  présentent  la  stomatite  gangreneuse.  Toutefois 
cela  ne  prouve  pas  que  cette  proportion,  considérée  d'une  manière  générale,  soit 
exacte  ;  car  les  enfants  appartenant  aux  classes  qui  ne  vont  pas  à  l'hôiiital  ne  la  pré- 
sentent presque  jamais. 

Voyons  maintenant  sous  quelles  influences  se  développe  la  stomaiile  gangreneuse. 

§  II.  —  Causes. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  causes,  je  pourrais  signaler  la  division  qui  a  été 
proposée  par  jM.  Taupin  ;  mais,  comme  les  causes  ne  diffèrent  pas,  ou  du  moins, 
d'après  le  travail  de  cet  observateur,  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  suivant 
la  forme  qu'affecte  la  maladie,  il  vaut  mieux  renvoyer  cette  indication  au  jiara- 
graphe  suivant,  où  seront  décrits  les  symptômes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Il  résulte  des  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  celles  de  M.  Taupin, 
que  la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qui  appartient /j?TS^?.<eea?c/î«?'wme?î? 
à  C enfance.  M.  Taupin  fait  effectivement  observer  que,  dans  les  traités  de  patholo- 
gie, cette  affection  n'est  pas  décrite  chez  l'adulte,  et  il  ajoute  qu'en  1837,  sur  un 
mouvement  de  dix-neuf  cents  malades  à  l'Hôtel-Dieu,  il  n'en  a  observé  qu'un  seul 
cas,  dans  lequel  la  stomatite  n'était  pas  même  entièrement  semblable  à  celle  des 
enfants,  et  dans  lefpiel,  en  outre,  on  pouvait  penser  que  le  malade  avait  fait  usage 
de  préparations  mercurielles.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  les  auteurs  précédem- 
ment cités,  et  qui,  presque  seuls,  ont  étudié  avec  soin  la  gangrène  de  la  bouche, 
se  sont  à  peu  près  exclusivement  occupés  des  maladies  des  enfants.  Enfin  Van- 
Swicten  place  cette  affection,  que  cependant  il  ne  distinguait  pas  suffisamment  de 
toutes  les  antres,  parmi  les  maladies  de  l'enfance  ;  et  le  docteur  Isnard  (1)  a  été  plus 
loin  que  tous  les  autres,  car  il  a  donné  comme  un  caractère  essentiel  de  la  maladie 
d'attaquer  seulement  les  enfants.  Cependant  on  trouve  çà  et  là,  dans  les  auteurs,  des 
observations  de  gangrène  de  la  bouche  chez  des  adultes.  M.  Bretonneau,  entre  au- 
tres, en  a  vu  un  exemple  chez  une  femme  de  vingt-sept  ans,  et  M.  J.  Tourdes  a 
cité  plusieurs  auteurs  qui  l'ont  trouvée  aux  différents  âges  de  la  vie  autres  que  l'en- 
fance. C'est  de  dix-huit  mois  à  quinze  ans  que  se  montre  cette  espèce  de  stoma- 
tite; mais  il  faut  observer  qu'elle  est  surtout  fréquente  de  cinq  à  dix  ans. 

Quant  au.srxe,  M.  Taupin,  qui  cependant  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  a  ap- 
porté le  plus  de  précision  dans  l'éliologie  de  la  maladie,  se  contente  de  dire  que  la 
stomatite  gangreneuse  lui  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles.  11  est,  ajoute-t-il,  porté  à  croire  que  cette  différence  de  proportion  tient  à 
ce  que  les  garçons  sont  en  général  ])lus  négligés  par  leurs  parents.  La  chose  n'est 
assurément  point  impossible  ;  mais,  avant  de  donner  celte  explication,  il  eût  été 

(1)  Sur  une  a  If .  gangr.  parlic.  aux  enfants,  thèse.  Paris,  1818. 


270  AIALADIES   DES    VOIES    DUlESTlVES. 

nécessaiic  d'exposer  d'uiK;  luaiiiùro  précise  le  nombiedes  garçons  et  des  filles  affec- 
tés. M.  J.  Tonrdes,  an  contraire,  l'a  trouvée  plus  fréquente  chez  les  filles.  Ainsi, 
rien  de  positif  sur  ce  point. 

\'état  de  santé  A^wà  leciuel  se  produit  la  stomatite  gangreneuse  est  très  important 
à  considérer.  Sous  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Taupin  nous  offre  les  rensei- 
gnements les  plus  utiles.  Il  a  vu  la  maladie  se  développer  quelquefois,  au  milieu  de 
la  meilleure  santé,  chez  des  enfants  robustes;  mais  il  existait  alors  une  des  causes 
occasionnelles  les  plus  puissantes  parmi  toutes  celles  ((ui  seront  indiquées  plus  loin, 
c'est-à-dire  que  la  maladie  avait  été  provoc^uée  par  une  cause  traumatique  quel- 
conque. Bien  plus  souvent  on  la  voit  survenir  chez  des  enfants  affaiblis  par  des 
mrdadies  graves,  et  surtout  par  des  maladies  qui  ont  nécessité  des  évacuations  san- 
guines abondantes  et  une  dièle  prolongée  :  c'est  ce  qui  résulte  d«s  observations  de 
M.  Taupin,  qui  malheureusement  encore  n'a  pas  donné  les  proportions  exactes. 
Voici,  suivant  lui,  dans  quelles  affections  se  montre  généralement  la  stomatite  gan- 
greneuse :  i"  h  la  suite  de  quelques  pneumonies  intenses;  2°  (quelquefois,  mais 
rarement,  après  la  fièvre  typhoïde;  3°  plus  souvent  à  la  suite  des  fièvres  érupti- 
res,  mais  jikis  fréquenuuent  après  la  rougeole,  et  surtout  après  la  scarlatine,  qu'a- 
près la  variole.  Baron  (1)  avait  déjà  signalé  l'apparition  fréquente  de  la  gangrène 
de  la  bouche  à  la  suite  de  la  rougeole,  et  plus  récemment  MM.  Rilliet  et  Barthez 
ont  établi  sur  des  chiffres  cette  plus  grande  proportion  de  la  stomatite  gangreneuse 
dans  cette  maladie  éruptive.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  les  recherches  de 
M.  J.  Tourdes. 

M.  Taupin  a  encore  observé  qu'il  n'y  avait  point  de  liaison  entre  l'éruption  ru- 
béolique  ou  scarlatineuse  de  la  bouche  et  la  stomatite  gangreneuse;  car  c'est  au 
moment  de  la  convalescence  et  lorsque  l'éruption  de  la  nmcpieuse  a  disparu  que  la 
dernière  se  développe  de  préférence. 

Le  même  auteur  a  constaté  cpie  les  sujets  qui,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  sont  at- 
teints d'une  anasarque,  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  la  stomatite  gangreneuse. 
Il  faut  reconnaître,  dans  ces  cas,  l'existence  d'une  cause  générale  sous  l'inlluence 
de  laquelle  se  développe  l'affection  septique.  Cette  remarque  a  été  également  faite 
par  Billard,  et  avant  lui  par  Baron. 

Les  affections  ciui  déterminent  une  très  grande  dépeidition  des  forces,  telles  que 
\es  diarrhées  chroniqties,  prédisposent  les  enfants  à  l'affection  cjui  nous  occupe,  et 
M.  Taupin  a  remarqué  que  la  gangrène  est  d'autant  plus  intense  dans  ces  cas,  que 
la  débilité  est  plus  grande.  Dans  la  phthisie,  cependant,  elle  ne  se  montre  pas  très 
fréquemment,  tandis  qu'on  a  souvent  occasion  d'observer  les  autres  affections  de 
la  bouche  dans  celte  maladie  chronique  et  essentiellement  débilitante. 

Quant  aux  autres  affections,  telles  que  la  teigne,  les  scrofules,  les  ophthalmies 
chroniques,  iM.  Taupin  ne  saurait  y  voir  une  cause  évidente  de  stomatite  gangre- 
neuse. A  ce  sujet,  il  fait  observer  que  les  enfants  contractent  ordijiairement  cette 
stomatite  dans  l'hôpital,  et  qu'on  peut  en  trouver  la  véritable  cause  dans  la  disposi- 
tion insalubre  des  salles  consacrées  au  traitement  des  affections  que  je  viens  de 
citer.  Cependant  les  enfants  atteints  de  la  gale,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions 
semblables,  sinon  pires,   présentent  rarement  la  stomatite  gangreneuse;  mais  la 

fr  3/c'm.  sur  ittto  itif.  (laiigr.  ilr  lu  bouche  {Bull,  de  la  FacuUé.  ISMi  . 
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contradiction  n'est  qu'apparente,  parce  (jne  les  enfants  atteints  de  celte  maladie  ne 
font  ((u'untrès  court  séjour  à  l'hôpital,  et  n'ont  pas,  par  consécpient,  le  temps  de 
subir  les  influences  pernicieuses  ([ui  les  entourent.  D'un  autre  côté,  les  enfants  at- 
teints de  maladies  aiguës,  qui  sont  traités  dans  des  salles  bien  disposées  sous  le  rap- 
port hygiénique,  ne  présentent  que  très  rareiuent  la  gangrène  de  la  bouche. 

Ces  considérations  doivent  déjà  nous  faire  supposer  que  la  mauvaise  hygiène,  h 
laquelle  tant  d'enfants  sont  soumis  est  une  cause  puissante  de  stomatite  gangreneuse. 
C'est  ce  que  tous  les  auteurs  précédemment  cités  ont  reconnu,  et  ce  que  M.  Taupin 
a  mis  hors  de  doute  par  ses  recherches.  Le  passage  suivant  de  son  mémoire  me 
paraît  assez  important  pour  trouver  place  ici  :  «  J'ai  pu  constater,  dit-il,  dans  plus 
des  neuf  dixièmes  de  mes  observations,  que  les  sujets  étaient  mal  logés,  mal  vêtus, 
mal  nourris.  Quelques  uns  logeaient  dans  des  garnis  où  ils  étaient  entassés  au  nom- 
bre de  cinq  ou  six  sur  un  peu  de  paille  sale  et  humide.  D'autres  n'avaient  pas  d'asile, 
et  avaient  été  ramassés  parla  police  souslesarches des pontsou dans desfoursàplàtre. 
Les  uns  étaient  couverts  de  haillons,  ne  portaient  pas  de  chemise  ou  en  changeaient 
fort  rarement,  et  étaient  dévorés  par  la  vermine.  D'autres  ne  vivaient  que  de 
pommes  de  terre  ou  cherchaient  leur  vie  dans  les  ruisseaux  et  dans  les  tas  d'or- 
dures. Le  plus  souvent  un  même  individu  présentait  toutes  ces  conditions  réunies.  » 
Il  résulte  naturellement  de  ces  faits  que  la  maladie  qui  nous  occupe  sévit  pres- 
que exclusivement  sur  les  dernières  classes  de  la  société  :  c'est  d'ailleurs  une  vérité 
à  laquelle  on  arrive  directement  par  l'observation,  car  tout  le  monde  a  constaté  que 
la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  enfants  des  classes  riches  ; 
et  encore  faut-il  ajouter  c|ue,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  survient  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  se  montre  chez  des  enfants  extrêmement  dé- 
bilités par  des  maladies  antérieures,  et  est  souvent  alors  déterminée  par  une  cause 
locale  particulière. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  parler  des  professions.  La  plupart  des  enfants  qui  pré- 
sentent la  gangrène  de  la  bouche  n'ont  aucune  profession  ou  sont  des  apprentis 
(|ui  ])assent  presque  toutes  leurs  journées  à  faire  des  courses.  M.  Taupin  n'a  jamais 
remarqué  que  la  maladie  fût  plus  fréquente  chez  les  enfants  occupés  à  manier  les 
métaux,  tels  cjue  les  doreurs,  les  ciseleurs,  les  fondeurs,  les  polisseurs  d'or  ou 
d'acier,  etc. 

Ouant  aux  saisons,  le  même  auteur  a  constaté  cpie  la  stomatite  gangreneuse  se 
développe  ordinairement  au  printemps  et  en  automne,  et  plus  rarement  en  hiver. 
11  ne  l'a  guère  vue  se  développe)-  en  été,  à  moins  que  cette  saison  ne  fût  humide  et 
un  peu  froide;  aussi  cette  condition  de  l'atmosphère  lui  paraît-elle  a^ec  raison  avoir 
une  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Ce  qui  confirme  cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  que,  lorsque  l'atmosphère  est  sèche  dans  le  cours  des  saisons 
où  la  maladie  se  montre  de  préférence,  non  seulement  elle  est  plus  rare,  mais  en- 
core elle  guérit  avec  beaucou])  plus  de  facilité,  et  (pi'elle  se  produit  de  préférence, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  climats  froids  et  humides,  comme  celui  de 
la  Hollande. 

Enfin  la  stomatite  gangreneuse  se  montre  le  plus  souvent  sous  forme  épidémi- 
que;  ainsi  on  la  voit  envahir  un  quartier,  l'hôpital  des  Enfants  ou  des  Orphelins,  les 
maisons  de  refuge,  de  correction,  les  salles  d'asile,  quelques  pensionnats  d'un  ordre 
inférieur. 
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Telles  sont  les  causes  de  la  stomatite  gangreneuse  que  l'on  peut  appeler  prédis- 
posantes; mais  il  faut  ajouter  que  l'action  continue  de  ces  causes  peut  devenir, 
dans  certaines  circonstances,  cause  occasionnelle  ou  elïiciente,  et  alors  la  maladie 
se  développe  sans  que  l'intervention  d'une  des  causes  qui  vont  être  indiquées  soit 
nécessaire. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses;  elles  se  réduisent  aux  suivantes  : 

Chez  les  enfants  placés  dans  les  conditions  précédentes,  on  voit  la  maladie  se  dé- 
velopper autour  d'une  dent  cariée,  présentant  des  aspérités,  et  qui  a  lésé  les  parties 
voisines.  Une  bràiuve,  une  solution  de  continuité  quelconque  peut,  dans  les  mau- 
vaises conditions  indiquées,  se  terminer  par  la  gangrène  de  la  bouche. 

Quant  à  la  dentition  elle-même,  M.  Taupin  fait  remarquer  que  la  stomatite  gan- 
greneuse s'observe  plus  fréquemment  avant  et  après  laseptièuie  année,  qu'elle  coïn- 
cide rarement  avec  l'époque  de  la  première  dentition,  et  que,  par  conséquent,  elle 
n'a  point  de  rapport  direct  avec  l'évolution  des  dents. 

L'usage  du  mercure  ou  du  tartre  stibié  à  haute  dose  n'est  pas  non  plus  une  cause 
efficace  de  cette  affection. 

Mais  une  cause  très  importante  à  étudier,  c'est  la  contagion.  Ici  il  faut  dire  que 
les  faits  ne  sont  pas  très  concluants.  M.  Taupin  pense  que  la  contagion  est  évidente 
dans  la  stomatite  gangreneuse.  «  Il  a  pu,  dit-il,  constater  nombre  de  fois  que  la 
maladie  avait  été  gagnée  par  des  enfants  qui  mangeaient  et  buvaient  avec  la  cuiller 
ou  le  verre  servant  à  des  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  que,  dans  ces  cas,  elle 
se  développait  d'abord  sur  les  parties  en  contact  avec  l'instrument  chargé  du  liquide 
septique.  » 

Ce  sont  là  sans  doute  des  faits  très  importants  à  noter  ;  mais,  dans  une  question 
aussi  délicate  que  celle  de  la  contagion,  il  eût  été  bon  d'entrer  dans  quelques  détails, 
et  d'exposer  les  observations  de  manière  à  faire  voir  que  toutes  les  circonstances 
avaient  été  bien  appréciées.  Il  eût  été  surtout  nécessaire  de  dire,  si  parmi  les 
enfants  nourris  ainsi  avec  la  cuiller  servant  h  d'autres  malades,  le  nombre  des 
sujets  atteints  était  beaucoup  plus  considérable  que  parmi  les  autres.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  faut  ajouter  que  la  contagion  n'a  paru  agir  que  dans  des  cas  de  stomatite 
gangreneuse  se  présentant  d'abord  sous  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse,  formes 
qui  vont  être  étudiées  dans  le  paragraphe  suivant.  Quant  à  la  stomatite  charbon- 
neuse, nom  sous  lequel  31.  Taupin  désigne  une  troisième  forme  caractérisée  par  le 
sphacèle  profond  et  primitif  des  parois  de  la  bouche,  on  n'a  pas  vu  de  cas  bien 
évident  où  elle  ait  paru  se  transmettre  ainsi  par  le  contact. 

]M.  Taupin  s'est  demandé  encore  si  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  au 
moyen  des  miasmes  contenus  dans  l'air,  ce  qui  constituerait  une  véritable  infection. 
Mais,  sous  ce  rapport,  il  reste  dans  le  doute  relativement  à  la  stomatite  à  forme 
couenneuse  et  ulcéreuse;  quant  à  la  stomatite  charbonneuse,  tout  tend  à  prouver 
qu'elle  ne  se  communique  point  ainsi. 

J'ai  longuement  insisté  sur  les  causes  de  cette  affection ,  parce  qu'il  est  très 
important  que  le  praticien  les  connaisse,  non  seulement  afin  de  soustraire  les  ma- 
lades aux  atteintes  de  la  maladie  daîis  les  cas  d'épidémie,  mais  afin  qu'il  puisse 
éloigner  toutes  ces  causes  ,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déjà  déclarée.  J'ai, 
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comme  je  l'avais  annoncé  presque  exclusivement,  suivi  dans  celle  exposition  les 
recherches  de  M.  Taupin.  Ces  recherches,  il  est  vrai,  n'ont  fait  que  confirmer  en 
grande  partie  les  opinions  répandues  sur  l'étiologie  de  la  stomatite  gangreneuse  ; 
mais  ayant  été  faites  sur  un  grand  nombre  de  cas,  et  les  résultats  étant  tous  fondés 
sur  l'oliservation,  elles  ont  donné  à  ces  opinions  une  solidité  qu'elles  ne  pouvaient 
pas  a\oir  auparavant.  Toutefois  il  est  à  regretter,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  que 
M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  les  proportions  exactes  des  divers  cas  qu'il  a 
constatés.  On  peut  consulter  pour  plus  de  détails  le  mémoire  de  M.  J.  Tourdes, 
déjà  cité. 

§  III.  —  Symptômes. 

J'ai  dit  plus  haut  que  M.  Taupin  a  divisé  la  maladie  en  trois  formes  distinctes  : 
à  la  première,  il  a  donné  le  nom  de  forme  couenneuse;  à  la  seconde,  celui  du  forme 
ulcéreuse,  et  à  la  troisième,  celui  de  gangrène  noire  ou  stomatite  charbonneuse. 
On  voit,  en  examinant  attentivement  les  faits,  que  cette  division  est  motivée  :  aussi 
l'existence  de  ces  formes  diverses  n'avait-ellc  pas  échappé  à  Billard  (1);  car  cet  auteur 
a  signalé ,  d'une  part ,  les  aphthes  gangreneux ,  que  l'on  peut  rapjiorter  aux 
deux  premières  formes,  et,  de  l'autre,  la  gangrène  profonde ,  qui  répond  à  la 
stomatite  charbonneuse  de  M.  Taupin. 

Ces  trois  formes  différentes  ne  sont  appréciables  qu'au  commencement  de  la 
maladie;  car  si  celle-ci  se  prolonge,  elles  tendent  toutes  au  même  résultat,  qui  est 
la  mortification  et  la  destruction  des  parties  molles.  Je  vais  les  examiner  séparé- 
ment dans  le  commencement  de  leur  cours,  et  j'exposerai  ensuite  les  symptômes 
qui  leur  sont  communs. 

1°  Forme  couenneuse.  D'aj)rès  les  recherches  de  M.  Taupin,  cette  forme  de  la 
maladie  n'a  jamais  sou  siège  ni  sur  la  langue  ni  sur  la  voûte  palatine  ;  c'est  aux 
gencives  qu'elle  fait  sa  première  apparition  :  celles-ci  sont  couvertes  d'une  couche 
grisâtre,  pultacée,  infecte,  et  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'on  l'enlève.  Le  tissa 
des  gencives  est  rouge,  violacé,  inégal,  hérissé  de  saillies  frangées  ,  dans  les  inler  - 
vallcs  desquels  se  voient  des  enfoncements  irréguliers  où  la  muqueuse  est  excoriée 
plutôt  qu'ulcérée.  Cet  aspect,  dit  M.  Taupin,  rappelle  assez  exactement  celui  delà 
face  interne  des  os  du  crâne,  avec  leurs  saillies  et  leurs  enfoncements  alternatifs. 

Si  l'on  se  rappelle  la  description  qui  a  été  donnée  plus  haut  de  la  stomatite 
couemieusc,  on  voit  qu'il  y  a  une  ressemblance  presque  parfaite  entre  cette  des- 
cription et  celle  qui  a  été  donnée  de  la  stomacace  par  M.  Bretonneau.  Par  consé- 
f[uent,  on  pourrait  croire  qu'il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagnostic,  et  cju'on  a  pris  pour 
une  gangrène  une  stomatite  couenneuse,  ainsi  que  l'ont  fait  si  souvent  les  auteurs 
des  siècles  précédents  ;  mais  il  est  facile  de  répondre  à  cette  objection  :  1"  les  parties 
molles  sous-jacentes  h  la  couenne  présentent  évidemment  les  caractères  d'un  tissu 
envahi  parla  gangrène  humide  ;  et  2",  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  son  cours, 
elle  entraîne  la  destruction  des  parties  conmie  les  autres  formes. 

On  comprend  que  dans  cette  forme  couenneuse  il  existe  naturellement  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  h  propos  de  la  stomacace.  D'ail- 
leurs ces  symptômes,  tels  que  la  douleur,  la  salivation,  etc. ,  appartiennent  aux 
autres  formes,  et  j'en  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

(1)  Loc.  cit. 
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T  forme  ulcéreuse.  (k'IIc-ci  se  présonte  avec  des  caraclèros  différoiKs,  siihaiit 
les  cas.  Dans  quelques  uns,  le  bord  libre  des  gencives  se  détruit  d'abord  ,  puis  la 
destruction  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  et  le  fond  de  Y  ulcère 
se  couvre  d'une  ])etite  couche  grise  qui ,  d'après  les  recherches  de  M.  Taupin,  est 
une  véritable  escarre  formée  aux  dépens  du  tissu  gingival  qui  s'exfolie  et  se  re- 
nouvelle incessamment. 

Dans  d'autres  cas,  on  observe,  au  début  de  l'alTection  ,  un  nombre  variable  de 
points  ([\\n  blanc  jaunâtre,  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  sans  saillie  bien  pro- 
noncée, et  dans  les  intervalles  qu'ils  laissent  entre  eux  la  mufjueuse  i'^irow^Q,  gon- 
flée, douloureuse;  s'ils  sont  rares  et  peu  développés,  on  les  rend  plus  visibles, 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  Taupin ,  en  opérant  une  légère  traction  sur  la  partie 
malade. 

Plus  tard,  Xépithéliwa  est  soulevé  par  rea7«/f/«^2o?î  è/rmc/!«ifr<?  qu'on  voyait  à 
travers  sa  transparence,  et  qui  devient  de  plus  en  plus  abondante;  il  est  déchiré; 
la  matière  est  expulsée,  et  l'on  aperçoit  au-dessous  une  petite  ulcération.  Plus 
tard  encore,  les  ulcères  partiels  se  réunissent,  la  fausse  membrane  se  renouvelle; 
les  parties  affectées  restent  dans  cet  état  pendant  quelques  jours ,  après  lesquels 
seulement  on  peut  décider  si  la  gangrène  revêtira  la  forme  couemieuse  ou  la  forme 
ulcéi'euse.  Si  la  lésion  est  cou\erte  d'une  couche  couemieuse,  on  ne  voit  pas  d'a- 
bord la  solution  de  continuité  ;  la  partie  malade  est  au  contraire  élevée  au-dessus 
du  niveau  des  parties  voisines,  et  les  bords  gonflés  de  Vulcère  qui  existe  constam- 
ment sont  cachés  par  l'exsudation. 

Si  la  forme  ulcéreuse  doit  persister,  on  \oit  une  solulion  de  continuité  1res 
l)rofonde,  beaucoup  plus  longue  que  large,  tapissée  au  centre  et  sur  les  bords  par 
une  couche  grise  assez  épaisse,  et  taillée  à  pic  sur  les  côtés  (1). 

3°  Stomatite  charbonneuse.  C'est  celle  qui  avait,  jusqu'à  31.  Taupin,  lixé  pres(pic 
exclusivement  l'attention  des  auteurs.  Elle  se  manifeste  par  des  symptômes  parti- 
culiers. Voici  encore,  d'après  la  description  de  M.  Taupin,  quels  sont  ces  signes  : 

Elle  s'annonce  par  un  gotiflement  pâle  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  par  un 
œdème  des  parties  voisines,  remarquable  surtout  aux  paupières  ;  puis  la  feinte 
extérieure  de\'m\l  plus  tranchée.  Elle  est  rouge;  la  muqueuse  esl  blanchâtre  et 
s'ulcère;  la  peau  noircit,  et  une  escarre  très  volumineuse,  molle,  infecte,  nuire, 
se  détache  par  lanibeaux  du  côté  de  la  bouche.  Billard  a  vu  les  tissr.s  se  transformer 
en  bouillie  jiut  ri  de  et  s'échapper  comme  une  espèce  de  bourbillon. 

La  face  inleriiede  la  joue,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Taupin,  est  plus  lar- 
divemcnt  affectée  que  la  peau,  l'est  tout  d'abord  j)lus  profondément  que  cette  der- 
nière membrane.  Quant  à  celle-ci,  elle  se  ramollit  plus  tard  ;  elle  se  déchire  ;  les 
lanibeaux  se  détachent,  et  il  reste  une  vaste  excavation  dans  laquelle  les  os  se  sont 
mis  à  nu.  Si  la  mort  n'est  point  trop  prompte,  ou  plutôt  si  l'on  finit  par  obtenir  la 
guérison,  on  observe  l'élimination  et  la  chute  de  ces  os  nécrosés.  C'est  dans  cette 
forme  de  la  maladie,  qu'après  la  guérison,  qui  est  assez  rare,  on  observe  des  c/ra- 
^r/ce.v  bridées,  très  difformes,  semblables  à  celles  des  brûlures,  et  rétrécissant  con- 
sidérablement la  cavité  buccale,  par  suite  des  adhérences  de  la  cicatrice  avec  les  os 

(1)  Taupiu,  hc.cil.,\).  141. 
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maxillaires.  Il  n'csi  pas  rare,  en  pareil  cas,  (l'observer  que  la  bouche  ne  peut  plus 
(ju'inconiplétenient  remplir  ses  fonctions. 

Tels  sont  les  caractères  particulieis  des  diverses  formes  de  stomatite  gangreneuse. 
J'ai  encore  suivi  dans  cette  exjwsition,  presque  pas  à  pas,  M.  Taupin,  qui  seul 
pouvait  me  fournir  des  renseignements  complets.  Voyons  maintenant  quels  sont  les 
symptômes  communs  de  ces  trois  formes  divei'ses. 

Début.  !M.  Taupin  fait  remarquer  que  le  début  de  l'affection  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  diflicile  à  constater  ,  parce  que  les  malades  réclament  ordinairement 
les  soins  du  médecin  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Cependant  on  peut  con- 
clure de  ce  fait  même  que  l'aiïection  se  produit  d'une  manière  lente  et  insidieuse. 
C'est,  au  reste,  ce  qu'ont  remarqué  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet. 

Si  l'on  peut  assister  aux  premiers  moments  de  l'apparition  de  la  maladie,  on  voit 
assez  souvent  les  gencives  commencer  par  se  tuméfier,  devenir  rouges,  violacées, 
molles  et  fongueuses.  Il  n'y  a  encore  là  ni  ulcère,  ni  gangrène  proprement  dite. 
C'est  dans  la  forme  couenneuse  et  ulcéreuse  que  les  choses  se  passent  ainsi.  De 
l'abattement,  de  la  tristesse,  un  malaise  général,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
annoncer  alors  qu'une  affection  grave  se  développe.  Cependant,  chose  remarcjuable, 
M.  Taupin  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  santé  générale  des  malades  ne  paraissait 
nullement  altérée. 

Symptômes  comimms  aux  trois  formes  de  la  maladie.  On  doit  constater  d'abord 
l'existence  de  la  douleur,  qui  paraît  ordinairement  plus  vive  dans  la  forme  ulcé- 
reuse ;  puis  une  diffculté^Aw?,  on  moins  grande  d ans  l a  7nasti cation,  dans  certains 
cas  où  la  maladie  occupe  une  grande  étendue  ;  la  fétidité  extrême  de  l'haleine, 
qui,  lorsque  des  escarres  se  sont  formées ,  prend  l'odeur  caractéristique  de  la 
(jangrène  ;  le  sui?itement  dans  la  cavité  buccale  d'un  hquide  sanieux,  putride,  qui 
détermine  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  et  qui  })eut  être  avalé  par  les 
enfants  très  jeunes  ;  enfin  le  gonflement  des  parties  environnantes,  et  principale- 
ment celtii  des  ganglions  l yrnphati ques  sous-maxillaires  :  tels  sont  les  symptômes 
principaux  qui  se  présentent  à  l'observateur. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  on  remarque  la  tristesse  que  nous  avons  signalée 
au  début,  et  qui  va  en  augmentant,  et  un  abattement  considérable  des  forces,  qui 
devient  un  affaissement  profond  quelque  temps  avant  la  mort.  M.  Taupin  a  noté 
l'insomnie  pendant  la  nuit  et  X assoupissement  pendant  le  jour. 

J3u  côté  des  voies  digestivos,  ou  constate  la  perte  de  l'appétit,  la  diarrhée,  et 
plus  rarement  des  vomissements  ;  le  ventre  est  tendu,  douloureux;  la  respiration 
est  embarrassée  ;  dans  quelques  cas,  on  a  noté  l'existence  d'une  toux  fréquente  ; 
enfin  h  pouls  est  accéléré  et  petit  ;  h  peau  est  presque  froide  et  souvent  infiltrée. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  les  signes  qui  annoncent  cette  termi- 
naison heureuse  sont  un  peu  différents ,  suivant  la  forme  de  la  Jiialadie.  Bans  la 
forme  couenneuse  la  pseudo-mendîrane  qui  se  détache  n'est  point  remplacée,  ou 
ne  1  est  qu'incomplètement,  et  les  nouveaux  laudieaux  qui  se  forment  tombent 
hientôl  pour  ne  plus  se  reproduire  ;  le  gonflement  disparaît,  les  ulcérations  se  cica- 
trisent très  promptement,  et  il  ne  reste  plus  rien  d'apparent  de  cet  état  si  grave. 
Dans  la  forme  franchement  ulcéreuse,  les  bords  s'affaissent,  et  si  la  perte  de  sub- 
stance n'a  pas  été  très  considérable,  la  cicatrisation  inarchc  également  avec  beau- 
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coup  de  rapidité,  et  ne  laisse  pas  plus  de  traces  que  la  lésion  précédente.  Dans  les 
cas  où  la  maladie  a  pénétré  un  peu  |)kis  profondément,  il  faut  une  cjuinzaine  de 
jours  pour  que  la  cicatrice  ne  soit  plus  apparente.  Pendant  les  premiers,  ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Taupin,  on  observe  dans  le  point  occupé  par  cette  cicatrice  une 
coloration  rouge  plus  vive  cjue  dans  les  autres  parties;  la  muqueuse  y  est  plus  dure 
et  plus  épaisse,  elle  n'y  est  pas  lisse  et  régulière,  mais  présente  un  aspect  gaufré,  à 
larges  alvéoles. 

JJans  les  cas  oh  Caffectioti  a  pénétré  à  une  très  grande  profondeur,  dans  ceux, 
par  exemple,  où  une  gangrène  noire  a  profondément  détruit  les  tissus  qui  ont,  par 
leur  élimination,  laissé  une  vaste  excavation  et  mis  les  os  à  nu,  les  phénomènes 
consécutifs  sont  bien  plus  lents  ;  l'ulcère,  entretenu  par  des  parties  osseuses  nécro- 
sées, peut  persister  longtemps  ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  phénomènes  qui 
se  remarc[uent  dans  les  vastes  plaies  ulcéreuses,  avec  dénudation  des  os.  Ce  c|ui  dé- 
montre alors  C[ue  les  progrès  de  la  gangrène  sont  bornés,  c'est  cpe  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sont  moins  gonflés,  moins  rouges,  moins  douloureux  ;  qu'au 
lieu  d'un  liquide  putride  mêlé  de  fragments  de  tissus  gangrenés,  il  connnence  à 
s'en  échapper  un  pus  plus  ou  moins  bien  lié,  et  enfin  que  la  dépression  des  forces  et 
les  autres  symptômes  généraux  dimiiment  notablement. 

On  a  affirmé,  dans  les  descriptions  générales  de  la  stomatite  gangreneuse,  qu'il  se 
produit  souvent  alors  des  héniorrhagies  alwndantes;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  pourrait  le  penser 
d'après  ces  descriptions  ;  car  M.  Taupin,  qui,  comme  ou  l'a  vu  plus  haut,  a  observé 
un  grand  nombre  de  cas  de  stomatite  gangreneuse,  n'a  jamais  vu  survenir  d'écou- 
lement sanguin  assez  considérable  pour  constituer  un  accident  fâcheux. 

Dayis  les  cas  où  la  mcdadie  tend  ci  se  terminer  par  la  mort,  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  vont  presque  tous  en  augmentant.  Ceux  qui  sont  surtout  remar- 
quables, sont  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  et  la  diarrhée  colliquative  et 
fétide.  M.  Taupin  a  observé  ({ue  des  affections  pulmonaires  latentes  venaient  souvent 
se  joindre  aux  symptômes  de  la  stomatite,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à 
cet  égard. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie,  fjuelle  que  soit  sa  forme,  est  continue;  elle  ne  pré- 
sente généralement  pas  d'exacerbation  très  manifeste.  Cependant,  dans  les  cas  de 
stomatite  ulcéreuse,  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère  s'étant  produit,  l'affection 
semble  rester  stationnaire,  pour  céder  ensuite  rapidement  aux  moyens  appropriés, 
ou  pour  faire  de  nouveaux  progrès.  M.  Taupin  a\  ance  c^u'elle  peut  passer  à  l'état 
chronique;  mais  sur  ce  point  il  n'émet  qu'une  simple  assertion,  qui  aurait  cepen- 
dant besoin  de  ])reuves  nombreuses. 

Suivant  cet  auteur  encore,  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse  est  très  variable. 
Il  affirme  cjne  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse  peuvent,  si  on  ne  les  traite  pas, 
se  prolonger  plusieurs  mois.  Il  eût  été  très  utile  de  |)résenter  des  faits  à  l'appui  de 
xette  opinion;  car,  en  pareil  cas,  l'affection  ressemble  tellement  à  une  simple 
diphthérite,  qu'il  eût  été  bon  d'en  indiquer  avec  soin  tous  les  caractères.  Je  sais 
bienciueJVI.  Taupin  regarde  la  diphthérite  comme  une  véritable  gangrène  ;  mais, 
quoiqu'il  en  soit  de  cette  question,  que  je  discuterai  un  peu  plus  loin,  c'était  ici  le 
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lieu  de  raonlrer  au  moins  l'identité  des  deux  maladies,  et  de  piouver  que  la  gan- 
grène a  réellement  existé  dans  ces  cas  chroniques,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  présenter 
([uelques  dilTIicnltés  à  l'esprit.  Aussi  M.  J.  lourdes  (1)  a-t-ii  contesté  l'exactitude  de 
cette  manière  de  voir,  et  a-t-il  attribué  à  la  préexistence  d'une  simple  stomatite 
ulcéreuse  la  longue  durée  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Aucun  terme  fixe  n'a  du 
reste  été  assigné  à  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse.  Suivant  M.  Taupin,  la 
gangrène  noire,  ou  charbon  de  la  bouche,  ne  dure  pas,  en  général ,  ])lus  de  quinze 
jours;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  courte  durée  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où 
la  maladie  se  termine  parla  mort.  Dans  les  autres,  il  reste  des  lésions  consécutives 
qui  exigent  un  traitement  assez  long. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  dillérente  pour  les  deux  premières  formes 
et  pour  la  troisième.  Dans  les  deux  premières,  en  eiïel,  la  guérison  est  le  plus  sou- 
vent obtenue;  mais,  dans  quelques  cas,  connue  je  l'ai  déjà  dit,  l'affection  se  trans- 
forme en  gangrène  charbonneuse,  et  rentre  dans  les  conditions  de  la  troisième 
forme,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mort.  Cette  terminaison  fatale  |)eul 
être  hâtée  par  l'apparition  d'une  alfection  éruptive,  qui,  de  son  côté,  présente  tou- 
jours des  symptômes  fort  graves,  tandis  que  la  stomatite  fait  des  progrès  plus  rapides 
qu'auparavant. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  paities  attacpiées  par  la  stomatite  gangreneuse  étant  accessibles  h  la  vue,  les 
lésions  anatomiques  qu'elles  présentent  ont  du  nécessairement  être  décrites  dans 
l'exposition  des  symptômes  ;  il  ne  me  reste  plus  qu'à  ajouter  quelques  mots  sur  des 
particularités  qui  ne  peuvent  guère  être  constatées  qu'après  la  mort.  Le  ramollisse- 
ment pulpeux  et  fétide  des  gencives,  leur  couleur  noirâtre,  l'ébranlement,  l'avulsion 
des  dents  au  moindre  effort;  la  dénudation  des  cavités  alvéolaires,  qui  sont  noires 
et  nécrosées,  voilà  ce  que  l'on  trouve  du  côté  de  l'arcade  dentaire.  Du  côté  des 
joues,  des  lèvres,  du  palais  et  de  la  langue,  on  observe  l'épaississement,  la  con- 
sistance cassante  de  l'épithélium,  mie  production  plastique  sous-jacente,  adhérant, 
par  une  de  ses  faces  et  à  l'aide  de  ])etifs  prolongements  membraneux,  à  une  ulcé- 
ration à  bords  frangés,  rouges  et  saignants. 

Dans  certains  cas,  on  retrouve  les  lambeaux  pseudo-membraneux  fétides  observés 
pendant  la  vie;  ils  sont  superposés  de  telle  sorte,  que  la  plaque  couenneuse  qui  se 
détache  recouvre  encore  celle  qui  doit  la  remplacer.  Au-dessous  de  ces  couches,  on 
trouve  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  gonllés  et  ecchymoses.  Dans  les  cas  où 
la  maladie  est  franchement  ulcéreuse,  on  voit,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Taupin,  au 
lieu  de  la  plaque  d'apparence  pseudo-mend)raneuse,  une  matière  pultacéc,  grisâtre, 
qu'on  peut  prendre  pour  un  ramollissement  gangreneux  ou  putride  des  parties 
affectées.  Cette  petite  production  est  très  molle,  non  adhérente,  et  cache  une  ulcé- 
ration profonde. 

Lorsque  les  deux  premières  formes  ont  passé  à  l'état  de  gangrène  noire,  on  trouxe 
les  parties  atfectées  converties  en  une  matière  homogène  noirâtre,  très  ramollie, 
sans  distinction  possible  de  fibres,  et  qui  exhale  une  odeur  gangreneuse  très  marquée 
encore,  quoique  un  peu  moins  que  pendant  la  vie.  Autour  de  l'escarre ,  les  parties 
sont  infiltrées,  jaunâtres. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  o3. 
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Les  al(('Mali()iis  (IJIFèrcnt  si  la  gangrène  a  déhnlé  (rcniblt'c.  Voici  ce  que 
xM.  Tanpiii  a  observé  on  pareil  cas:  «A  la  joue,  par  exemple,  la  peau  et  la  niu- 
(pieuse  buccale  sont  parfaitement  saines,  ou  seulement  légèrement  infiltrées  d'un 
liquide  gélatineux  ;  mais  les  parties  contenues  entre  les  deux  membranes,  c'est- 
à-dire  le  tissu  cellulaire  graisseux,  le  nuiscle  buccinateur,  sont  converties  en  une 
matière  d'aboid  jaunâtre,  qui  devient  noiie  ensuite.  A  un  degré  plus  avancé,  la 
joue  et  la  muqueuse  particii)ent  à  la  destruction  putride  ;  les  os  sont  noirs,  nécrosés, 
quelcfuefois  en  partie  détachés.  Si  l'escarre  est  tombée,  la  cavité  buccale  est  large- 
ment ouverte;  les  dents,  les  os  sont  à  nu;  les  bords  de  la  plaie  sont  ramollis,  gan- 
grenés. J'ai  souvent  cherché  h  reconnaître  ce  que  devenai<'nt  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dans  les  parties  gangrenées  ;  je  les  ai  toujours  trouvés  confondus  avec  les 
autres  tissus,  et  impossibles  à  distinguer.  » 

Telles  sont  les  lésions  caractéristiques  de  la  gangrène  de  la  bouche.  On  en  trouve, 
dans  les  autres  organes,  quelques  unes  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Ce  sont 
souvent  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
poumons,  dans  le  cerveau  ;  parfois  une  accumulation  de  sérosité  dans  les  grandes 
cavités  séreuses;  chez  quelques  sujets,  l'engorgement  delà  rate,  le  ramollissement, 
l'inflammation  chronique  du  gros  intestin,  plus  rarement  de  l'intestin  grêle  et  de 
l'estomac;  chez  d'autres,  des  pneumonies  partielles. 

Après  la  gangrène  charbonneuse,  on  rencontre  toujours,  dit  M.  Taupin  ,  une 
lésion  aiguë  et  très  marquée  des  \iscères  tiioraciques.  Cette  lésion,  sur  trente-six 
cas,  a  toujours  été  bornée  h  un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  dix-sept  fois  seulement 
elle  s'est  présentée  au  côté  correspondant  à  celui  de  la  stomatite.  J'ai  trouvé,  ajoute 
cet  auteur,  28  fois  une  hépatisation  grise  d'un  des  lobes  du  poumon,  dont  2i  fois 
au  lobe  inférieur,  2  fois  au  supérieur,  et  2  fois  au  lobe  moyen  du  côté  droit.  Dans 
h  cas,  il  existait  une  pleurésie  considérable  ;  dans  U  autres,  une  gangrène  pulmo- 
naire peu  étendue,  avec  pneumonie  autour  de  l'escarre;  dans  ^; autres  encore,  une 
destruction  gangreneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  du 
grand  cid-de-sac  de  l'estomac;  enfin,  dans  3  cas,  il  existait  un  ramollissement 
inflammatoire  du  gros  intestin,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  qui  appartenaient 
à  la  gangrène  charbonneuse,  il  n'y  avait  aucune  altération  des  organes  digestifs. 
Les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  en  grande  partie,  confirmé  celles  de 
M.  Taupin. 

M.  Taupin  termine  par  une  conclusion  assez  importante  pour  trouver  place  ici  : 
«Ainsi,  dit-il,  dans  la  stomatite  couenneuse  ou  ulcéreuse,  on  rencontre  indilTé- 
lemment  des  lésions  chroniques  ou  aiguës  des  poumons,  des  intestins,  de  l'estomac, 
des  membranes  séreuses;  tandis  que,  dans  le  charbon  des  joues,  primitif  ou  consé- 
cutif, on  tiouve  constamment  une  altéiation  aiguë  des  poumons  ou  des  j)lè\rcs,  le 
plus  souvent  une  hépatisation  pulmonaire.  Aucun  auteur  jusqu'ici  n'a  fait  mention 
de  cette  coïncidence  frappante  sur  laquelle  j'ai  nond)re  de  fois  entendu  insister 
le  docteur  A.-C.  Bandelocque.  » 

M.  J.  Tourdes  (1)  a  constaté  à  l'aide  de  faits em|)runtés  à  MM.  llilliet  et  Barthez, 
Eckert,  Richter,  et  de  quelques  uns  qu'il  a  recueillis  lui-même,  que  le  côté  gauche 
est  plus  souvent  affecte  que  le  côté  droit, 

(1)  Loc.  cil.,  p.  1)8. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 


D'apiTS  la  descriplioii  prôcédenle,  on  voit  que  la  sloinatilc  gaiign'DCiise  est,  eu 
général,  une  maladie  peu  difficile  à  recoiuiaître.  Les  symptômes  et  les  lésions  si 
facilement  appréciables  ne  pourraient  laisser  de  doutes  cjue  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels.  Il  est  cependant  quelcjucs  affections  qui  se  l'approchent  plus  ou 
moins  de  cette  espèce  de  stomatite,  et  dont  il  importe  d'indiquer  les  caractères 
distinctifs.  La  première  de  toutes  est  la  alomatUe  couenneuse,  ou  la  diphthérite, 
sur  laquelle  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations. 

Et  d'abord,  ne  doit-on  établir  aucune  distinction  entre  cette  stomatite  couen- 
neuse  et  la  stomatite  gangreneuse  elle-même  ?  C'est  c(^  qui  sendilerait  résulter  du 
travail  de  M.  Taupin.  Cet  auteur,  non  seulement  insiste  dans  plusieurs  points  de 
son  mémoire  sur  les  ressemblances,  ou  plutôt  sur  l'identité  qui  existe  entre  la  sto- 
matite gangreneuse  à  forme  couenneuse  et  la  di])htbérite  de  M.  Bretonneau  ;  mais 
encore,  lorsqu'il  recherche  la  nature  de  la  maladie,  il  s'exprime  formellement  et 
d'une  manière  affirmative  sur  ce  point  litigieux.  Il  se  fonde  :  1"  sur  ce  que,  au-des- 
sous de  la  pseudo-membrane,  qu'il  considère  comme  une  véritable  escarre,  il  a  tou- 
jours trouvé  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde  ;  2  "  sur  ce  que,  ainsi 
que  je  l'ai  fait  observer  plus  haut,  la  maladie,  lorsqu'elle  fait  des  pi'ogrès,  prend 
la  forme  de  la  gangrène  profonde  ;  et  3°  sur  ce  que,  dans  la  stomatite  à  forme 
couenneuse,  la  maladie  ne  s'étend  ni  au  pharynx  ni  au  larynx  ;  ({u'elle  n'envahit 
ni  les  intestins,  ni  l'estomac,  ni  les  fosses  nasales  ;  et  que,  d'un  autre  côté,  lorsque 
les  enfants  affectés  de  cette  espèce  de  stomatite  ont  en  même  temps  une  plaie, 
celle-ci  présente  la  pourriture  d'hôpital,  soit  couenneuse,  soit  ulcéreuse. 

On  ne  peut  pas  nier  que  les  observations  de  M.  Taupin  ne  soient  de  nature  à 
modifier  les  opinions  un  peu  trop  exclusives  qu'avaient  fait  naître  les  recherches 
de  Guersant  et  de  M.  Bretonneau  ;  mais  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  un  autre 
excès  que  de  repousser  entièrement  les  résultats  de  ces  recherches  ?  Sans  doute  il 
est  très  fréquent  de  rencontrer,  autour  de  la  pseudo-membrane,  des  ulcérations 
avec  engorgement  des  tissus  suus-jacents  ;  M.  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des 
exemples  remarquables.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  a  vu,  même  dans  les  épidémies 
de  stomacace,  apparaître  une  fausse  membrane  bien  caractérisée,  avec  intégrité  de 
la  mucpieuse  sous-jacente,  ou  du  moins  sans  solution  de  continuité.  La  stomatite 
couenneuse  s'est  terminée  parfois  |)ar  une  stomatite  gangreneuse  profonde  dans 
les  observations  de  M.  Taupin;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  ici  une 
excitation  à  peu  près  semblable  à  celle  que  produit  sur  les  parois  de  la  bouche  un 
fragment  de  dent  cariée,  plutôt  que  l'existence  d'une  stomatite  véritablement  gan- 
greneuse au  début  ?  Lnlin  ,  quant  îi  l'extension  des  fausses  membranes  au  pha- 
rynx, il  existe  des  cas  qui  prouvent  évidenunenl  qu'elle  peut  avoir  lieu. 

J'ajouterai  que,  dans  les  maladies  fébriles,  et  dans  les  derniers  jours  de  l'exis- 
tence, chez  les  sujets  en  proie  à  des  maladies  chroniques,  on  voit  souvent  appa- 
raître une  stomatite  couenneuse  dans  laquelle  les  recherches  les  plus  positives  ont 
fait  voir  qu'il  n'existait  aucune  espèce  d'ulcéral ion  de  la  membrane  muqueuse; 
ces  cas,  du  moins,  il  faut  eii  convenir,  doi\enl  être  rapijrochés  de  la  diphthéiilc, 
(|ui  prndiiil  l'angine  psiMido-iiiciubraneusc. 
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De  toiU  cela  je  crois  qu'il  fanl  conclure  cfue,  si  la  stomatite  p;angréneuse  peut 
prendre  fréqueuuneut  la  forme  couenneuse  sans  perdre  aucun  de  ses  caractères,  il 
ne  s'ensuit  pas  nécessairemenl  que  toute  stomatite  couenneuse  est  de  nature  gan- 
greneuse. Il  importe  donc  de  dire  un  mot  du  diagnostic  diiïérentiel  de  ces  affections. 
Si  la  stomatite  est  caractérisée  par  une  fausse  membrane  faisant  saillie  au-dessus 
de  la  muqueuse,  sans  ulcération  de  celle-ci,  ou  seulement  avec  une  exulcération 
superficielle  qui  se  dissipe  très  rapidement,  et  autour  de  laquelle  les  tissus  ne  sont 
pas  profondément  altérés,  on  doit  admettre  l'existence  d'une  simple  diplithérite. 
Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  les  tissus  sous-jacents  et  environnants 
sont  fortement  infiltrés  d'un  liquide  sanieux,  ramollis  et  putrides,  on  doit  recon- 
naître l'existence  d'une  gangrène  humide  à  forme  couenneuse.  Si  la  présence  d'une 
simple  ulcération  au-dessous  de  la  pseudo-membrane  suffisait  pour  clianger  la  na- 
ture de  la  maladie,  il  s'ensuivrait  que  la  stomatite  mercurielle  devrait  être  rappro- 
chée de  la  stomatite  gangreneuse,  puisqu'elle  présente  aussi,  au-dessous  de  l'exsu- 
dation plastique,  un  nombre  souvent  fort  considérable  d'ulcères  très  visibles. 

La  stomatite  mercurielle  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  par  la  sali- 
vation beaucoup  plus  considérable  qu'elle  produit,  par  le  gonflement  de  la  langue, 
par  l'ébranlement  des  dents  avant  que  la  destruction  des  parties  rende  compte  de 
cet  accident,  et  par  la  moindre  ténacité  des  lambeaux  pseudo-membraneux  c^ui 
occupent  toute  la  bouche.  En  outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  aura 
pour  se  guider  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  (jui  ne  laisseront  aucun 
doute. 

Il  y  a  si  peu  de  ressemblance  entre  Yophthe  discret,  tel  cju'il  a  été  décrit  plus 
haut,  et  la  stomatite  gangreneuse  à  forme  ulcéreuse,  qu'il  est  à  peine  nécessaire  de 
rappeler  tpe  la  formation  des  vésicules,  le  peu  de  profondeur  des  ulcérations  et  le 
peu  de  gravité  des  principaux  symptômes,  suffisent  pour  éloigner  toute  cause 
d'erreur.  Quant  à  Vaphthe  confluent,  il  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  à 
forme  ulcéreuse  par  la  multitude  de  vésicules  suivies  d'ulcérations  qui  occupent  non 
seulement  la  cavité  de  la  bouche,  mais  encore  celle  du  j)harynx,  et  par  l'intensité 
des  symptômes  généraux  dans  lesquels  l'excitation  est  surtout  remarquable , 
tandis  que  l'abattement  extrcMTie  est  un  des  principaux  caractères  de  la  stomatite 
gangreneuse. 

La  stomatite  charboimeuse  pourrait-elle  être  confondue  avec  une  simple  fluxion 
de  la  joue?  Il  faudrait  pour  cela  que  le  malade  fût  soumis  à  un  examen  très  su- 
perficiel. Dans  la  fluxion  de  la  joue,  tout  se  réduit,  en  effet,  à  la  tension  et  à  la 
douleur  occasionnées  parle  gonflement,  et  à  une  rougeur  plus  ou  moins  vive.  Dans 
la  stomatite  gangreneuse,  au  contraire,  la  coloration  violette  de  la  peau,  celle  d'un 
blanc  mat  de  la  bouche,  le  noyau  induré  qu'on  trouve  dans  la  partie  malade,  et  les 
symptômes  généraux,  constituent  des  caractères  disfinctifs  très  marqués.  Lorsqu'il 
y  a  lamollissement  et  suppuiation  des  tissus  malades,  il  est  évident  que  ce  diagnostic 
différentiel  devient  inutile. 

Quant  aux  autres  maladies  cjui  peuvent  occasionner  la  destruction  des  parties, 
elles  ont  en  général  une  marche  chronique  qui  suffit  pour  les  distinguer,  et  d'ail- 
leurs elles  n'attaquent  point  les  enfants,  coinme  la  stomatite  gangreneuse. 

M.  J.  Tourdes  a  encore  distingué  l'affection  qui  nous  occupe  de  la  j:(UàVM/<?  ma- 
ligne, de  Yanthrax,  de  la  gangrène  scorbutique,  de  la  pourriture  d'hôpital,  du 
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lupus;  mais  cos  diagnostics,  qui  nous  cnlraiiK-iaioiil  trop  loin,   n'ont  pas  la  même 
importan ro  (juo  les  précédems. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE    DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinrfffs  de  In  stomatite  coucnneuse  (diphthérite)  et  de  la  stomatite 

qa.nqi^éncKse. 

STOMATITK  GANGRENEUSE.  STOMATITE  COUENNEUSE  {diphthéfile). 


Au-dessous  de  ia  fausse  membrane,  ulcé- 
ralion  plus  ou  moins  profonde. 

liords  de  l'ulcération  gonflés,  infiltrés  d'un 
liquide  sanieux,  ramollis  et  putrides. 


Au-dessous  de  la  fausse  membrane ,  pas 
d'ulreralion,  ou  ulcération  superlicielle. 

Tissus  environnants  ne  présentant  d'autre 
altération  qu'un  degré  d'irritation  variable. 


Ce  diagnostic  ne  s'applique  ordinairement  qu'à  la  stomatite  gangreneuse  de  forme 
coueuneuse,  les  autres  formes  se  distinguant  de  la  diphthérite  |)ar  les  caractères  les 
pins  tranchés. 

2°  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  de  la  st<nnatite 
mercurielle. 


STOMATITE  GANGRENEUSE. 


STOMATITE  MERCURIELLE. 


Ulcères   recouverts  ou   non   d'une  fausse        Ulcères  nombreux ,  peu  étendus  générale- 
membrane,   vastes,   peu  nombreux,  souvent    ment,  peu  profonds, 
ulcère  unique,  profond. 

Tissus  environnant  l'ulcère,  profonde'ment  ]      Tissus    environnant    l'ulcère   participant 
altérés. 

Langue  de  volume  ordinaire. 


Ébranlement  des  dents  ne  survenant  qu'a- 
près la  deslruction  profonde  des  tissus. 

Commémoralifs.  Point  de  traitement  mer- 
curiel  récent. 


seulement  au  gonflement  des  autres  parties  de 
la  bouche. 

Langue  gonflée ,  quelquefois  à  un  degré 
extrême. 

Ébranlement  des  dents  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie. 

Antécédents.  Traitement  mercuriel  récent. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  des  ophthes  confluents. 

STOMATITE  GANGRENEUSE.  APHTHES    CONFLUENTS. 


Ulcère  ordinairement  unique,  vaste,  pro- 
fond. 

Maladie  bornée  à  la  cavité  buccale. 

Abattement  remarquable  parmi  les  sym- 
ptômes généraux. 


Nombreuses  ulcérations ,  succédant  à  des 
vésicules. 

Envahissant  le  pharynx. 
'Excitation  remarquable  parmi    les    sym- 
I  ptônies  généraux. 


Ce  diagnostic  ne  s'applique  qu'à  la  forme  franchement  ulcéreuse. 

h"  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  charbonneuse  et  de  la  fluxion  de  la  joue. 

FLUXION  DE  LA  JOUE. 

Vas  de  noyau  dur  central. 
Simple  gonflement  avec  tension,    rougeur 
légère  et  uniforme  des  tissus  envahis. 


STOMATITE  CHARBONNEUSE. 

Xojiau  dur  central. 

D'une  part,  couleur  violette  de  la  joue;  de 
l'autre,  aspect  d'un  blanc  mat  de  la  mu- 
queuse buccale. 

Symptômes  généraux  remarquables  par 
V abattement  général. 


Siimplômes  générau.r  nuls  ou  très  légers. 
Pronostic.    L'affection  dont  je  \  iens  de  donner  l'histoire  est   une   maladie  en 
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gi'nc'ral  ^rave;  cependant  il  est  plusieurs  particularités  qui  augmenteni  ou  dinii- 
uuenl  cette  gravité.  L'extrême  jeunesse,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Taupiii, 
vend  la  maladie  beaucoup  ])lus  dangereuse,  non  seulement  parce  qu'il  est  dilîiriie 
di'  soumettre  les  enfants  à  un  traitement  convenable,  mais  encore  parce  que  la 
débilité  de  la  constitution  rend  les  complications  plus  fréquentes  et  plus  graves.  Il 
est  à  regretter  cjue  M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  sur  ce  point  des  détails  plus 
précis. 

La  forme  de  la  maladie  est  plus  importante  encore  à  considérer  sous  le  point  de 
vue  du  pronostic.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  récentes,  que  la  stomatite 
ulcéreuse,  et  surtout  la  stomatite  couenneuse,  cèdent  assez  facilement  à  la  médi- 
cation topique  qu'on  met  ordinairement  en  usage,  et  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  stomatite  charbonneuse.  Celle-ci,  eu  effet,  tend  incessamment  à  envahir  et  à 
détruire  de  nouveaux  tissus,  et  les  comphcations  survenant,  elle  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  La  petitesse  extrême  du  pouls,  la  dépression  complète  des 
forces,  et  la  diarrhée  collicpiative,  annoncent  cette  terminaison  funeste. 

Lin  résultat  numérique  qui  peut  donner  une  juste  idée  de  la  gravité  de  la  mala- 
die, est  celui  qu'a  obtenu  M.  J.  Tourdes,  en  rassemblant  des  observations  em- 
pruntées à  un  grand  nombre  d'auteurs.  Sur  239  cas,  la  mort  a  eu  lieu  176  fois,  ei 
la  guérison  seulement  G3  fois. 

§  vu.  —  Traitement. 

Puisciue  les  auteurs  anciens  ont  confondu  sous  le  nom  à'opJithes  gangreneux 
plusieurs  maladies  différentes,  il  serait  inutile  de  rechercher  le  traitement  qu'ils 
ont  appliqué  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  diffère,  au  reste,  assez  peu  de  celui 
cjui  a  été  prescrit  par  les  modernes,  et  que  je  vais  indiquer.  M.  Taupin  le  divise  en 
traitement  préservatif  et  en  traitement  curatif.  Cet  exemple  doit  être  suivi. 

1°  Traitement  préservatif.  Ce  traitement  se  tire  naturellement  des  considéra- 
tions présentées  plus  haut  sur  l'influence  des  conditions  hygiéniques  dans  la  i)ro- 
duction  de  la  stomatite  gangreneuse.  Ce  sont  des  conditions  tout  opposées  qui  con- 
viennent aux  enfants  pour  les  préserver  de  cette  maladie  grave,  surtout  si  une 
épidémie  s'est  déjà  manifestée  dans  le  lieu  qu'ils  habitent.  Il  faudra  d'abord  les 
éloigner  du  foyer  d'infection,  et,  si  on  ne  le  peut,  du  moins  les  séparer  soigneuse- 
ment de  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie.  On  devra  les  faire  habiter  un  lieu  sec 
et  bien  aéré,  les  prémunir  contre  les  influences  atmosphériques  par  des  vêtements 
chauds  et  secs  dans  les  saisons  froides  et  humides,  leur  donner  une  nourriture  suf- 
fisante et  saine  ;  et  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  employer  les  toniques  qui  pour- 
raient faire  cesser  la  débilité  prédisposante. 

Comme  l'a  très  bien  fait  observer  M.  Taupin,  il  ne  faut  pas  négliger  d'inspecter 
la  bouche  aussitôt  qu'on  a  quelques  soupçons.  Chez  les  enfants  placés  dans  les  con- 
ditions prédisposantes  que  nous  avons  énumérées,  et  chez  les  autres  si  les  symptô- 
mes de  la  maladie  se  sont  manifestés,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées,  entretenir 
une  propreté  parfaite,  surtout  s'il  existe  des  abcès,  des  plaies,  des  fistules,  qu'il  est 
urgent  de  faire  cicati'iser  le  plus  tôt  j)ossible  par  les  moyens  ordinaires,  c'est-à-dire 
par  les  injections  astringentes,  iodurées,  la  cautérisation,  etc.  Le  tartre  accumulé 
sera  enlevé  avec  soin,  et  l'on  frictionnera  fréqueimnent  les  dents  avec  une  brosse 
douce,  trem])é('  dans  une  solniion  clilorurée,  astringenle  ou  to  ii((n(',  telle  que  la 
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(Iccoclioli  (lequin([iiina,  l'eau-de-vie  de  gaïac,  etc.  J'avais  déjà  indiqué  ce  traite- 
ment préservalif  dans  l'article 'S'^o;;,'a^//'e  couenncuse  ;  mais  il  était  important  de  le 
reproduire  ici. 

2"  Traitement  curatif.  Depuis  qu'on  a  mieux  établi  le  diagnostic  de  l'alïection 
qui  nous  occupe,  les  auteurs  sont  d'accord  sur  le  peu  d'efiicacité  du  traitement  gé- 
néral; c'est  à  un  traitement  local  actif  qu'ils  accordent  toute  leur  confiance.  Or  ce 
traitement  local  consiste  presque  exclusivement  dans  les  applications  caustitpies 
qui  ont  déjà  été  indiquées  dans  les  stomatites  |)récédemment  décrites,  et  surtout 
dans  la  stomatite  couenneuse,  ce  que  l'on  conçoit  facilement,  puisque  l'afTection 
dont  il  s'agit  affecte  si  fréquemment  la  forme  coueUneuse.  Cependant,  comme  la 
stomatite  véritablemenl  gangreneuse  est  plus  grave  et  j)lus  i)rofonde,  il  estim|)or- 
lant  d'introduire  dans  l'application  des  remèdes  des  modifications  propres  à  arrêter 
promptemeat  les  progrès  du  mal.  Voyons  donc  f[uels  sont  les  moyens  (ju'il  faut 
employer,  et  comment  ils  doivent  être  employés. 

A.  Traitement  local.  Il  faut  rejeter  Icsémollients,  qui  non  seidement  ne  produi- 
raient pas  d'effet  utile,  mais  encore  feraient,  comme  le  remarque  M.  Taupiu,  per- 
dre un  temps  précieux.  Les  gargarismes  cependant  peuvent  être  employés,  mais 
uniquement  pour  nettoyer  la  bouche  et  la  débarrasser,  autant  que  possible ,  de 
l'odeur  infecle  qu'elle  exhale.  Les  gargarismes. c/doruréx,  tels  qu'ils  oui  été  indiqués 
plus  haut  (1),  sont  prescrits  dans  ce  but  avec  un  grand  avantage.  Mais,  je  le  répète, 
ces  moyens  ne  sont  qu'accessoires,  et  il  faut  s'empresser  de  recourir  à  d'autres 
l)lus  énergiques. 

Billard  s'occupe  d'abord  du  traitement  de  l'infiltration  qui  environne  la  partie 
occupée  i)ar  la  gangrène.  Parmi  les  moyens  qu'il  conseille,  dans  le  but  de  la  faire 
disparaître,  nous  trouvons  d'abord  les  frictions  aromatiques  ou  sèches.  Ces  fric- 
tions ne  peuvent  être  pratiquées  qu'avec  difficulté,  et,  en  outre,  il  faut  faire  obser- 
ver que  linfiltration  étant  entretenue  par  une  lésion  profonde,  on  ne  peut  guère 
espérer  de  la  voir  disparaître  avant  d'avoir  attaqué  cette  lésion  elle-même.  On 
n'aura  donc  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ;  cependant 
on  pourra  mettre  en  usage  les  frictions  de  ce  genre,  mais  seulement  comme  adju- 
vants et  dans  le  cas  où  l'enfant  s'y  prêterait,  car  il  faudrait  se  garder  de  lui  faire 
violence.  On  se  sert  soit  du  baume  opodeldoch,  soit  du  liquide  suivant  : 

2:  Vin  aroiuatique . .    2.''>0  grain.  |  Akool  camphre 20graiu. 

Mêlez. 

ou  bien  encore  : 

?i Carbonate  d'ammon.  liquide.    10  grain.  |  Eau-de-\ie  camphrée 50  grani. 

Mêlez. 

Ces  derniers  liniments  doivent  être  principalement  employés,  selon  Billard,  lors- 
(jue  l'œdème  devient  circonscrit  et  dur. 

Quelques  médecins  ont  prescrit  les  frictions  merctirielles,  dans  le  but  de  dissi- 
per cet  engorgement,  (pii  apparaît  avant  toute  espèce  d'ulcération  ;  mais  Billard 
fait  très  bien  observer  que  les  frictions  par  elles-mêmes  peuvent  donner  lieu  à  l'ul- 
cération, et  l'on  conijucnd  tout  le  danger  de  cet  accident,  lorsqu'on  se  rappelle  les 

;i)  Voy.  Stomatite  coueimeusc. 

H.  ,  19 


290  MALADIES    DES    VOIES   DIUESTIVES. 

piogrùs  rapides  de  l'afTection  après  l'apparition  de  l'ulcère.  Il  est  donc  prudent  de 
s'en  abstenir  dans  le  plus  grand  nond)re  des  cas. 

.le  ne  crois  pas  qu'on  ait  prouvé  par  un  seul  exeni]  le  que  les  moyens  que  je  \ieus 
d'indiquer  aient  arrêté  dans  son  cours  la  stomatite  gangreneuse.  C'est  donc  à  un 
traitement  plus  énergique  encore  qu'il  faut  se  liàter  d'avoir  recours. 

Emissions  sanguines .  Les  émissions  sanguines  soiU  rarement  pratiquées  et  ne  le 
sont  qu'au  début  de  la  maladie,  alors  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  inilannna- 
toires.  M.  Taupin  conseille  d'y  recourir  lorsque  l'alfection  s'accompagne  d'un  gon- 
flement considérable  des  joues  et  des  lèvres.  Dans  ce  cas,  il  faut  appli(iuer  de  une  à 
ciualrc  sangsues  (suivant  l'âge  du  sujet),  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  malade. 
Le  défaut  d'observations  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  d'une  manière  exacte  l'in- 
fluence de  ce  moyen,  sur  lequel,  d'après  la  nature  de  la  maladie,  il  paraît  dangereux 
d'insister. 

Caustiques.  Ce  sont  là  les  remèdes  qui  sont  employés  de  préférence  et  que  l'on 
regarde  avec  raison  comme  les  plus  utiles.  Le  chlorure  de  chaux  sec  a  été  mis  eu 
usage  par  M.  Bouneau  dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Taupin  le  regarde  comme 
héroïque.  Voici,  d'après  ce  dernier  auteur,  comment  se  fait  l'application  de  cette 
substance. 

TRAITEMENT   PAR    LE    CHLOHURE    DE    CHAUX    SEC    (150UNEAU  ,  TAUPIN  ). 

On  a  soin  d'avoir  du  chlorure  bien  sec,  réduit  en  poudre  très  fine.  On  lunnecle 
légèrement  son  doigt,  puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli  de  la  |)ondre  de  chlo- 
rure, et  l'on  frictionne  assez  rudement  les  parties  afl'ectées.  Après  des  lotions  répé- 
tées, le  chlorure,  le  liquide  putride  et  les  cojurétions  memi)rauifoimes  sont  rejetés. 
On  reconnneuce  alors  l'opération  de  la  même  manière,  et  on  laisse  le  contact  durer 
plus  longtemps;  puis  on  recommande  au  malade  de  se  gargariser  de  nou\eau  et  de 
rejeter  le  chlorure,  ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers  que  la  saveur  de  ce  sel  est 
très  désagréable.  Ces  frictions  amènent  quelquefois  un  écoulement  sanguin  peu 
abondant  qui  ne  jieut  avoir  nul  inconvénient  et  (jui  aide  au  dégorgement  des  par- 
ties voisines.  Le  chlorure  agit  à  la  fois  comme  caustique  et  comme  désinfectant, 
et  donne  aux  parties  un  mode  d'irritation  nouveau,  qui  fait  disparaître  l'irritation 
spécifique. 

Suivant  i\L  Taupin,  ce  moyen  réussit  constamment  en  ville,  parce  f[u'on  prend 
toutes  les  précautions  nécessaires;  et  si  on  le  voit  échouer  ([uelquefois  à  l'hôpital, 
il  faut  attribuer  ses  insuccès  à  la  négligence  avec  laquelle  on  en  fait  l'application. 
<(  Souvent,  ajoute-t-il,  on  voit  disparaître  en  huit  ou  dix  jours,  et  quel([uefois  en 
(juatre  ou  cinq  seulement,  des  stomatites  gangreneuses  qui  duraient  depuis  plu- 
sieurs mois  et  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement.  »  On  se  lajipelle  ce 
que  j'ai  dit  plus  haut  à  l'occasion  de  ces  stomatites  gangreneuses  de  très  longue 
durée,  dont  l'existence  ne  me  paraît  pas  parfaitement  établie.  JNc  s'agissait-il  pas, 
dans  ces  cas,  de  ces  di|)hthérites  à  marche  lente  (pii  ont  été  signalées  par  les  au- 
teurs modernes? 

M.  J.  Tourdes  a  fait  remarciuer  que  depuis  l'emploi  de  ce  traitement,  la  stomatite 
gangreneuse  n'a  pas  fait  moins  de  ravages;  ce  qui  diminue  beaucoup  sa  valeur. 

Quant  aux  accidents  que  pourrait  produire  cette  substance  appli(iuée  chez  les 
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c'Dfaiils  irc's  jciiiics,  cl  qui  pnifois  en  a\ aient  une  ccriainc  |)ai(i(',  il  n'en  existe  pas 
(le  réels,  ainsi  (jue  M.  Taupin  a  pu  s'en  assni-er.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  les  enfants  avalent  un  peu  de  chlorure,  et  alors  kMoniissement  qui  a 
lieu  inimcdiatenient  en  débarrasse  proinptement  l'estomac,  ce  qui  prévient  toute 
conséquence  fâcheuse.  Le  seul  inconvénient  que  M.  Taupin  ait  reconnu  au  chlo- 
rure, c'est  de  noircir  les  dents  poui'  un  temps  assez  long;  mais  c'est  là  un  incon- 
\énient  qui  ne  doit  être  compté  ])our  rien  dans  le  traitement  d'une  maladie  aussi 
grave. 

M.  Rey  (1  )  employait  la  solution  de  chlorure  (V oxyde  de  sodlunt. 

h' alun,  le  borax,  etc.,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière;  mais,  sui- 
\ant  les  observations  de  M.  Taupin,  qui  malheureusement  n'a  pas  donné  l'analyse 
des  cas,  l'action  de  ces  substances  est  bien  moins  efficace.  On  peut  voir  d'ailleurs, 
relativement  à  leur  application,  ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut  dans  les  articles  Sto- 
matite couenneme  et  Stonuitite  mercurielle. 

Le  moyen  qui  vient  d'être  indiqué  est  spécialement  appliqué  dans  les  cas  de 
stomatite  à  forme  ulcéreuse  et  couenneuse.  Si  toutefois  la  maladie  paraissait  très 
su|ierlicielle,  on  pourrait  se  contenter  de  la  cautérisation  faite  à  sec  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent.  L'usage  de  Yacide  hydrocldorique,  mêlé  à  deux  ou  trois  par- 
tics  de  miel,  aurait  aussi  des  avantages  dans  ce  cas. 

Mais  lorsque  l'affection  se  déclare  tout  d'abord  avec  les  caractères  de  la  forme 
charbonneuse,  ou  lorsque,  par  suite  des  progrès  du  mal,  la  mortification,  dans  les 
deux  premières  formes,  a  gagné  les  parties  profondément  situées,  il  faut  mettre  en 
usage  des  moyens  plus  énergiques  encore. 

Cautérisation  par  les  acides.  Vacide  hydroctdorique  est  celui  qui  est  le  plus 
généralement  choisi.  La  plupart  des  médecins  se  contentent  de  rappli([uer  soit  pur, 
soit  mêlé  avec  une  ou  deux  parties  de  miel  rosat,  sur  les  ])oiiits  affectés.  On  se  sert 
pour  cette  opération  d'un  pinceau  de  charpie.  .AL  Taupin  fait  observer  à  ce  sujet 
(|ue  l'escarre  gangreneuse  défend  la  partie  ulcérée  contre  l'action  de  l'acide  qui 
jiar  là  est  a!  nulée:  en  outre,  cette  ajiplicatien  de  l'acide  n'est  pour  lui  qu'un 
moyen  i>répai'aloire  pour  rendre  les  })arties  accessibles  au  traitement  par  le 
chlorure  SLH:Uel  (}u'il  ^ieat  d'être  exposé.  Voici,  d'après  cet  auteur,  comment  il 
faut  agir. 

CAUTÉRISATION  PAR  L'ACIDE  HYDROCHI.ORIQUE  SUIVIE  DE  L'i-MPLOI 
DU  CHLORURE  SEC. 

Prenez  l'acide  hydrochlorique  pur,  et,  a\ec  delà  charpie,  formez  un  pinceau 
que  vous  fixerez  bien  autour  d'un  manche  solide,  ou  bien  ser\ez-vous  de  l'éponge 
enchâssée  dans  une  tige  de  baleine,  comme  le  recounnande  M.  Bretonneau  \;1); 
puis,  réséquez  préalablement  avec  des  ciseaux  les  parties  mortifiées  ;  faites  quel- 
ques scarifications  sur  les  parties  saines,  ind)ibez  d'acide  le  pinceau  ou  l'éponge  ; 
exprimez  de  telle  sorte  que  le  licpiide  causticpie  ne  puisse  point  couler,  et  touchez- 
en  a\  ec  soin  toutes  les  parties  affectées,  ainsi  que  le  fond  des  scarifications. 

Il  est  (ssentiel  de  garantir  a\ec  soin  la  langue,  les  joues  et  les  dents,  de  l'action 

J     Anr\.  de  la  méd.  physiolog.,  l.  111,  p.  807,  et  Mon    de  M.  J.  Tourdes,  \).  Si. 
(2)  Voy.  t.  I,  art.  Croup. 
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(lu  fausli([n('.  Pour  cela,  si  la  caulôiisation  se  pratique  sur  la  l'ace  iiilerue  de  la 
joue,  il  faudra  iulroduire  daus  la  bouche  une  cuiller  dont  la  concavité  dirigée  \ers 
l'arcade  dentaire  préservera  les  dénis  et  maintiendra  la  langue.  Si  la  cautérisation 
est  prali<|uée  sur  les  gencives,  il  faudra,  d'une  part,  faire  écarter  la  joue  |)ar  un 
aide,  et  de  1  autre,  maintenir  la  langue  éloignée  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une 
autre  cuiller.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  de  l'acide  avait  louché 
les  dents,  il  faudrait  se  hâter  de  les  essuyer.  De  plus,  et  de  quek|ue  manière  que 
la  cautérisation  ait  été  faite,  elle  doit  être  immédiatement  suivie  d'une  lotion  propre 
à  entraîner  la  quantité  surabondante  d'acide.  Si  la  chute  de  l'escarre  se  faisait  trop 
longtemps  attendre,  il  faudrait  avoir  recours  de  nouveau  à  la  résection  et  aux  scari- 
fications avant  de  recommencer  l'application  de  l'acide. 

J'ai  dit  plus  haut  ([ue,  dans  le  traitement  tel  qu'il  est  conseillé  par  .AI.  Taupiii, 
l'emploi  de  l'acide  n'est  qu'un  moyen  préparatoire.  Cet  auteur  conseille,  en  effet, 
aussitôt  que  l'escarre  s'est  détachée,  et  lorsque  les  parties  malades  sont  plus  acces- 
sibles, d'avoir  recours  au  chlorure  de  chaux  sec  delà  manière  précédennnent indi- 
quée. \j(ici(h  nitrique,  Y  acide  sulfurique  qI  \e  nitrate  acide  de  mercure,  peuvent 
être  employés  de  la  même  manière.  J>e  suc  de  citron  n'a  point  de  propriétés  véri- 
tablement causticjues  ;  cependant  il  est  appliciué  localement;  mais,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  ïaupin,  il  ne  peut  guère  avoir  d'action  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  bornée  aux  gencives;  il  a  l'inconvénient  de  rendre  les  dents  très  dou- 
loureuses. Enfin,  on  a  employé  d'autres  acides,  tels  que  Y  acide  phosphorique 
(Richter),  V acide  pyroligneux  (Raimain,  Moore,  Coatcs,  etc.},  la  cvmso/c,  \a po- 
tasse caustique,  etc.  On  trou\  era  des  indications  ])récises  sur  l'emploi  de  ces  sub- 
stances dans  la  thèse  de  M.  J.  Tourdes. 

CAUTÉKISATIOIN  AVEC  LE  BEURRE  D'AA  l'IMOlNE. 

Baron,  et  après  lui  Billard,  ont  conseillé,  dans  les  cas  où  Ton  voit  se  mani- 
fester h  l'intérieur  de  la  bouche  une  légère  érosion,  et  à  l'extérieur  une  tache  ou 
ecchymose  violacée,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  s'est  emparée  des  tissus  pro- 
fonds, d'enij)loyer  le  chlorure  d'antimoine  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  faire  en  dehors  de  la  joue  une  incision  cruciale,  au  fond  de  laquelle  on 
introduit  une  petite  quantité  de  chlorure  d'antimoine,  en  ayant  soin  de  surveiller 
celte  cautérisation,  pour  qu'elle  n'entraîne  pas  de  trop  grands  désordres. 

Celte  manière  de  traiter  la  stomatite  gangreneuse  n'est  pas  généralement  suivie. 
On  conçoit,  en  effet,  tous  les  inconvénients  c|u'il  y  a  h  attaquer  ainsi  le  mal  par  la 
face  externe  de  la  joue,  à  une  épcxiueoù  les  progrès  de  la  maladie  ne  sont  pas  assez 
avancés  pour  qu'on  ne  puisse  plus  espérer  de  voir  la  peau  rester  intacte. 

Cautère  actuel.  Les  mêmes  motifs  doivent  rendre  très  circonspect  dans  l'em- 
ploi du  fer  rouge,  auquel  M.  Caron  accorde  néanmoins  une  très  grande  confiance. 
C'est  par  l'extérieur  que  ce  médecin  conseille  de  le  porter  sur  la  partie  affectée.  Le 
cautère  actuel  n'a  point  une  action  plus  sûre  que  l'acide  concentré,  surtout  si  l'ap- 
plicalion  de  celui-ci  est  sui\ie  de  l'usage  du  chlorure  sec  en  frictions.  En  outre,  ce 
moyen  est  très  douloureux  et  suitout  très  elfrayant  pour  les  jeunes  malades  :  aussi 
est-il  très  peu  employé,  et  n'y  a-t-on  recours  que  dans  des  cas  très  graves  où  la 
peau  de  la  joue  a  subi  une  altération  profonde. 
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Tmitement  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  l'escarre.  Quel  que  soit  le 
moyeu  que  l'on  a  mis  en  usage,  il  faut  avoir  recours  à  un  traiteuieut  i)articulier 
pour  la  plaie  quel((uefois  énorme  qui  en  résulte.  On  fera  dans  la  plaie  des  injec- 
tions toniques  ;  ainsi  deux  ou  trois  fois  par  jour  on  injectera  le  liquide  suivant  : 

"if  Vin  rouge 130  grani.  |  Pélalos  de  roses  rouges 10  gram. 

Faites  infuser  une  demi-journée,  et  passez. 

Les  injections  pourront  élre  faites  également  avec  une  décoction  de  quinquina 
camphré,  et  l'on  se  servira,  pour  [c pansement  de  la  jdaie,  de  charpie  trempée  dans 
le  vin  aromatique. 

Les  chlorures  sont  encore  utiles  dans  celte  partie  du  traitement.  Ainsi  on  pourra 
faiie des  injections  avec  : 

X  Chlorure  de  eliaux  liquide. .   2  gram.  |  Eau  commune IM  gram. 

Mêlez. 

Kl,  en  outre,  il  faudra  avoir  grand  soin  défaire  sur  la  solution  de  continuité  les 
applications  de  chlorure  sec,  dans  le  but  d'arrêter  la  marche  de  l'afTection. 

Plus  tard,  lorque  la  plaie  a  pris  l'aspect  d'une  plaie  ordinaire,  on  doit  prendre 
encore  des  précautions  dont  l'utilité  a  été  signalée  ])ar  M.  l'aupin.  Il  faut  en  cauté- 
riser les  bords,  extraire  les  portions  d'os  nécrosées,  dont  la  chute  se  ferait  trop 
longtemps  attendre  ;  introduire,  entre  les  parties  molles  et  les  os,  de  petits  corps 
solides  de  métal  ou  mieux  d'ivoire,  ])our  empêcher  les  adhérences  vicieuses  qui 
rendent  les  cicatrices  difformes  ;  enfin,  rapprocher  doucement  les  bords  de  la  plaie, 
de  manière  à  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsque  toutes  ces  précautions  ont  échoué, 
et  que  la  cicatrice  reste  très  difforme,  on  euii)loie  plus  tard  les  procédés  d'auto- 
plastie  (|ui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce  qu'ils  sont  entièrement  du  do- 
maine de  la  chirurgie. 

B.  Traitement  général.  J'ai  dit  que  le  traitement  général  avait  une  importance 
bien  moins  grande  que  le  traitement  local.  Cependant  il  ne  doit  pas  être  entièrement 
abandonné.  Il  est,  en  effet,  dans  l'état  général  du  malade,  des  indications  qui  doivent 
être  prises  e;i  considération.  L'affaissement  extrême  dans  lequel  il  se  trouve,  la 
petitesse  si  considérable  du  pouls,  el  la  nature  même  de  la  maladie,  ont  engagé  tous 
les  médecins  à  avoir  |)rincipalement  recours  aux  tonirpies  ;  QiVow  ne  pourrait  se 
dispenser  de  les  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  |)lus  vio- 
lente qu'à  l'ordinaire  donnerait  lien  à  de  \  ifs  symptômes  d'inllanuiiation  ;  ce  qui  est 
fort  rare. 

Chlorate  dépotasse.  ]\L  le  docteur  Henry  Ilunt  (1)  administre  le  f///oro/^'  de  po- 
tasse Aq  la  manière  suivante  : 

Avant  de  donner  ce  médicasuent,  lors([u'il  lui  est  possible  d'amener  l'enfant  à 
prendre  un  purgatif,  il  prescrit  d'abord  de  la  rhubarbe  et  du  sulfate  de  potasse  avec 
un  grain  (0,05  gram.)  de  calomel  ;  mais,  en  général,  la  douleuret  la  sensibilité  delà 
bouche  étaient  si  grandes  dans  les  cas  (|u'il  a  traités,  qu'il  ne  pouvait  y  parvenir.  Il 
a  donc  donné  le  chlorate  tout  de  suite  et  a  attendu  un  jour  ou  deux  que  la  bouche 
flU  devenue  moins  douloureuse,  et  c'est  alors  (pi'il  a  ordonné  le  purgatif. 

(1^  Mcd.-chir   Trans.,  ISif.. 
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La  quantité  de  chlorate  que  M.  Hunt  a  l'habitude  de  prescrire  varie,  suivant 
l'âge  de  l'enfant,  depuis  20  jusqu'à  60  grains  (1  à  3  gram.),  donnés  en  vingt-quatre 
heures,  dissous  dans  l'eau  et  en  plusieurs  doses.  Les  bons  effets  se  manifestent  sou- 
vent dès  le  lendemain,  et  pres({ue  toujours  dès  le  second  jour.  L'odeur  de  l'haleine, 
qui  est  si  fétide  dans  cette  maladie,  diminue  bientôt,  les  ulcères  reprennent  un  meil- 
leur aspect,  l'écoulement  de  la  salive  est  moins  abondant,  et  s'il  n'y  a  qu'une  simple 
ulcération,  elle  guérit  )a]Mdemeut  ;  s'il  y  a  une  escarre,  elle  se  sépare  ])romptement, 
et  la  surface- bourgeonne  facilement.  L'auteur  dil  n'avoir  jamais  m\,  dans  aucune 
autre  maladie,  les  bons  effets  d'un  médicament  se  manifester  aussi  rapidement  que 
ceux  du  chlorate  de  potasse  dans  ce  cas.  Il  est,  suivant  M.  Hunt,  (jnelquefois  conve- 
nable et  même  nécessaire  de  répéter  de  temps  en  temps  le  purgatif.  Tous  les  enfants 
que  M.  Hunt  a  eu  à  traiter  ont  guéri,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  \écut  assez  long- 
tenqis  cependant  pour  montrer  l'heureuse  influence!  du  traitement. 

C'est  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  médication  et  h  en  juger  l'efficacité. 
La  décoction  de  quinquina,  les  substances  amères,  telles  que  la  genficme,  hpeti/e 
centaurée,  le  houblon,  sont  des  médicaments  très  employés. 

Oa  trouve  aussi  dans  les  boissons  et  les  aliments,  dans  le  régime  en  un  mot, 
des  moyens  propres  à  tonifier  notablement  les  malades.  Une  petite  quantité  de  vin 
vieux,  des  gelées  de  viande  en  assez  grande  abondance,  si  l'état  général  le  permet  ; 
une  grande  propreté,  une  douce  chaleur,  une  atmosphère  sèche,  non  seulement 
raniment  les  forces  épuisées,  mais  encore  permettent  aux  médicaments  d'agir  avec 
plus  d'efficacité,  et  ces  moyens  hygiéniques  oiU  d'autant  plus  d'action,  ({ue  les  en- 
fants y  sont  moins  habitués,  lorsepie  toutefois  ils  n'ont  pas  été  entièrement  épuisés 
par  les  priv  ations. 

Quant  ^yYœcU'me  génércd  que  présentent  quelques  uns  des  malades,  et  qui  s'est 
ordinairement  manifesté  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des  fumigations  sèches  et  aro- 
matiques, et  de  légers  minoratifs,  suffisent  ordinairement  pour  les  faire  dispa- 
raître. 

Restent  maintenant  les  principales  complications,  qui  sont,  ainsi  qu'on  l'a  vu 
plus  haut,  \ïy  pneumonie  cl  Va  diarrhée  chronique.  M.  Taupin  pense  que,  dans  le 
traitement  de  la  ]n'emière,  il  faut  s'abstenir  des  émissions  sanguines,  les  malades 
étant  dans  mi  grand  alfaissemenl.  Celle  opinion  est  généralement  partagée,  et  l'on 
doit  admettre  avec  cet  auteur  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  innnédiatement  au 
tartre  stibiéù  haute  dose  (1)  ;  mais  il  faut  ajouter  ((ue,  lorsque  la  |)neumonie,  soit 
aiguë,  suit  chronique,  vient  com|)li([uei- la  stomatite  ulcéreuse,  les  moyens  employés 
sont  presque  conslauunent  insullisanls. 

Dans  la  diarrhée  chronique,  ce  sont  liin  o/jiucés  qu'il  faut  mettre  en  usage,  et 
l'on  ne  doit  pas  craindre  d'en  élever  la  dose,  parce  que  les  nombreuses  évacuations 
augmentent  encore  la  déperdilion  des  forces,  et  rendent  bien  plus  grave  la  maladie 
l)rincipale.  Il  faut,  en  pareil  cas,  donner  matin  et  s  )ir  un  lavement  d'eau  de  gui- 
mauve, a\ec  addition  de  2  à  6  gouttes  de  Inudanum,  suivant  l'âge  du  sujet,  et 
appliquer  des  cataplasmes  laud anisés  sur  l'abdomen. 

Quant  aux  autres  com])lications ,  le  médecin  trouvera  facilement  le  traitement 
qui  leur  convient. 

Je  ne  crois  pas  devoir  nudiiplier  les  moyens  de  traitement;  le  lecteur,  s'il  le 
t'i^  Voy.  art.  Pneumonie,  t.  I. 
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désire ,    on   trouvera   un    certain  nombre   d'autres  dans  l'excellente   thèse   de 
M.  J.  Tourdes. 

Résumé  ;  ordonnances.  Le  traitement  ((uixient  d'être  indiqué  est  assez  simple. 
On  a  vu  que  j'ai,  pour  ce  traitement,  sni\i  presque  exclusivement  M.  Taupin, 
comme  je  l'axais  fait  puiu-  l'étiologie  et  la  symptomatologie.  J'ai  cru  devoir  agir 
ainsi,  parce  ((ue  les  résultats  signalés  par  M.  Taupin  ressortent  plus  particuliè- 
rement de  l'observation  que  ceux  qui  ont  été  proclamés  par  d'autres,  dépendant  je 
dois  exprimer  ici,  plus  que  je  ne  l'ai  encore  l'ail,  le  regret  que  cet  auteur  ne  nous 
ait  poiiU  donné  l'analyse  rigoureuse  et  numérique  de  ses  observations,  dette  pré- 
caution était  bien  pins  importante  au  point  de  vue  du  traiteiuent;  il  résulte  de  cette 
lacune,  que  je  n'ai  pu  présenter  que  des  appréciations  générales  dont  la  précision, 
quoiqu'un  peu  plus  grande  que  celle  des  autres  travaux  sur  celte  matièie,  n'est 
cependant  pas  complète. 

Le  traitement  étant  assez  simple,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il  serait  inutile  de 
formuler  un  grand  nombre  d'ordoimances.  Je  vais  en  donner  deux  pour  les  cas 
principaux  : 

|re  Ordonnance. 

DANS  es  CAS   DE  STOMATITE  A   FORME  ULCÉREUSE  OU   COUENNEUSE  QUI   n'A  POINT  PÉNÉTRÉ 
TRÈS  PROFONDÉMENT. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée  édukorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
d'oranger. 

2"  S'il  y  a  des  signes  de  réaction  considérable  et  d'inflammation  locale  assez  vive, 
deux  h  six  sangsues  (suivant  l'âge)  à  l'angle  de  la  mâchoire. 

3"  Réséquer  la  pseudo-membrane  et  l'escarre  gangreneuse,  puis  ap])liquer  le 
chlorure  de  chaux  sec,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  (voy.  p.  296). 

h°  Si  l'escarre  est  xoluminense,  en  réséquer  une  partie,  puis  scarifier,  puis  tou- 
cher avec  l'acide  hydroclilorique,  et,  à  la  chute  des  parties  mortifiées,  employer 
également  le  chlorure  de  chaux  sec. 

5"  Traitement  des  complications  (voy.  p.  300). 

6"  Régime  composé  d'un  peu  de  vin  vieux,  de  gelées  de  viande,  d'autres  ali- 
ments analeptiques. 

Il"  Ordonnance. 

DANS   UN  CAS  OU  LA   GANGIiENE   AFFECTE  SOFF   PRIMITIVEMENT,   SOIT  CONSÉCUTIVEMENT, 
TOUTE  LA  PROFONDEUR  DES  TISSUS. 

1"  Pour  tisane  ,  légère  décoction  de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  de  gen- 
tiane. 

2*'  Scarihcr  la  partie  interne  de  la  joue,  puis  cautériser  avec  l'acide  hydroclilo- 
rique pur;  après  la  duite  de  l'escarre,  faire  une  nouvelle  cautérisation,  et  terminer 
par  l'application  du  chlorure  sec. 

3"  Dans  queUjnes  cas  où  la  peau  de  la  joue  est  très  altérée,  cautérisation  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  avec  le  chlorure  d'antimoine  (voy.  p.  298),  ou  le  cautère 
actuel  (Baron). 

h"  Traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  gangrenées  (vov. 
p.  299.) 

.)"  f-e  reste  du  traitemeiU  et  le  régime,  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 
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Le  traitement  de  M.  Hunt,  par  le  chlorate  dépotasse,  pourrait  donner  lieu  h  une 
troisième  ordonnance  ;  mais  ce  ({ue  j'en  ai  dit  plus  haut  (p.  299)  est  suffisant. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1"  Traitement  préservatif.  Éloigner  les  enfants  du  séjour  de  l'infection  ;  habita- 
tion dans  un  lieu  sec  bien  aéré;  nourriture  et  a  éléments  sains;  toniques;  pro- 
preté de  la  bouche  ;  aAulsion  des  dents  cariées;  lotions  astringentes. 

2"  Traitement  cnratif.  Gargarismes  détersifs,  chlorurés  ou  acidulés;  frictions 
aromatiques  on  ammoniacales;  frictions  mercurielles;  émissions  sanguines  locales; 
caustiques;  chlorure  de  chaux  sec;  acides;  beurre  d'antimoine;  cautère  aciuel  ; 
traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  mortifiées;  toniques; 
chlorate  de  potasse  ;  régime  analepticiue  ;  traitement  des  complications. 

ARTICLE  IX. 

GLOSSITE. 

La  glossite  est  une  all'ection  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  mé- 
decine. Déjà  Hi|)pocrate  (1)  en  a\ait  fait  mention.  Arétée  (2)  en  a  donné  une  courte 
description,  dans  laquelle  il  signale  principalement  le  gonllement  de  cet  organe, 
qui  ue  peut  être  contenu  dans  la  bouche.  Galien  (3)  cite  un  cas  remar([uable  de  ce 
genre,  et,  après  ces  auteurs,  un  grand  nombre  d'auties  ont  rapporté  des  exemples 
de  glossile.  En  général,  on  peut  dire  que  les  obser\ations  de  cette  maladie  ont  été 
recueillies  et  publiées  avec  empressement. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  que  celui  qui,  de  tous  ces  faits  dispersés,  ferait 
sortir  une  histoire  exacte  de  la  glossite;  mais  ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait,  du 
moins  avec  toute  la  rigueur  désirable.  Les  articles  généraux  publiés  sur  ce  sujet 
sont  presque  ions  calc[ués  les  uns  sur  les  autres,  et  l'on  se  contente  d'y  mentionner 
les  cas  les  plus  curieux.  Cherchons  cej)endaut,  avec  ces  matériaux,  ce  ciu'il  y  a  de 
plus  important  à  connaître  dans  l'histoire  de  l'inflammation  de  la  langue. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  glossite  est  toute  inflannnalion  de  la  langue  qui  se  développe  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  particulière.  On  voit,  par  cette 
définition,  cpie  je  fais  abstraction  ici  des  inflannnations  jilus  ou  moins  profondes  ([ui, 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  affectent  cet  organe.  Ce  sont  pourtant  bien  évi- 
demment des  glossites  ;  mais,  n'étant  que  de  simples  syjuptômes  secondaires,  elles 
ne  méritent  pas  une  description  séparée.  Si  l'on  voulait  les  faire  entrer  dans  la  des- 
cription de  la  glossite,  il  faudrait  leurdonner  le  nom  de  glossite  symptomatique.  Je 
me  contenterai  d'en  dire  un  mot  en  passant. 

La  glossite  a  été  primitivement  désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  lan- 
gue, et  puis  on  lui  a  donné  ceux  de  tumeur,  (/onflement,p/ilefjmon,  phlegmon  gan- 
gréneux,  abcès  de  la  langue,  suivant  la  manière  dont  les  auteurs  ont  envisagé  les 

(i)  Des  épidémies,  liv.  III,  sert.  3,  dans  OEuvrcs  d' llippocvale,  trad.  par  E.  Litlrô.  Paris, 
1841,  t.  III,  p.  G7. 

(2)  Décatis,  et  sif/n.  morb.  avuL,  lib.  I,  cap.  vu. 

(3)  Melh.  med.,  lib.  XIV. 
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symptômes.  Quelques  médecins  ont  décrit  sous  le  nom  de  glossant/irax  une  in- 
llannnation  très  aiguë,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  caractères  de  l'in- 
llammation  charbonneuse. 

(jette  aiïection  n'est  ))oint  connnune.  Il  est  cependant,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  un  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  la  produire;  mais  l'action  de 
chacune  de  ces  causes  n'a  guère  été  observée  plus  d'une  ou  deux  fois.  Il  est  beau- 
coup de  médecins  qui,  dans  le  cours  de  leur  pratique,  n'ont  jamais  rencontré  cette 
maladie, 

ij  II.  —  Causes. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  vagues  sur  les  causes  prédisposantes 
de  cette  affection.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  grande  majorité  des  sujets 
qui  en  ont  été  atteints  étaient  des  adultes.  On  a  cité  comme  prédisposant  à  cette 
maladie  la  compression  des  veines  Jugulaires  par  des  liens  troj)  serrés.  Sloll  affirme 
qu'il  l'a  vue  se  produire  plusieurs  fois  chez  des  militaires  dont  le  cou  était  comprimé 
par  des  cols  rigides.  On  sent  combien  l'existence  de  cette  cause  aurait  besoin  de 
nouveaux  faits  pour  être  admise. 

tJn  traitement  mercuriel  fait  à  une  époque  éloignée  peut-il  laisser  dans  l'éco- 
nomie une  prédisposition  à  rindaunnalioa  de  la  langue?  Il  en  serait  ainsi  suivant 
.los.  Frank,  qui  cite  une  obsenalioii  de  Pierre  Frank  (l),  une  autre  de  Hosack  (2), 
et  enfin  des  cas  qui  lui  sont  propies  (3)  et  dans  lesquels  des  hommes  ont  été  affectés 
de  glossite  après  un  traitement  mercuriel  qui  remontait  à  deux  ou  trois  ans.  Col 
auteiu'  a  oublié  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  eu  une  autre  cause  ((ui  auiait  ])u 
faire  naître  la  maladie;  celte  omission  réduit  de  beaucoup  la  valeur  de  son 
assertion. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  avons  des  renseignements  bien 
plus  précis;  car  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  cause  excitante  directe  que 
la  glossite  s'est  dévelopi)ée. 

Kn  première  ligne,  on  a  placé  \vHblessu7'es  de  ta  langue  ;  mais  il  faut  remarquer 
((ue  quelques  unes  de  ces  blessures  déterminent  bien  plus  souvent  l'affection  que 
les  autres  :  ce  sont  celles  qui  déchirent  cet  organe,  et  ([ui  occasionnent  par  consé- 
f[uent  des  plaies  lacérées  et  contuses,  connue  celles  qui  résultent,  par  exemple,  des 
lacérations  exercées  par  les  dents,  soit  dans  la  mastication,  soit  dans  un  rappro- 
chement im])ré\u  des  mâchoires.  Telle  est  l'opinion  des  auteurs;  et  cependant  il 
faut  le  dire,  quoique  l'action  de  cette  cause  soit  assez  fréquente,  notaumient  dans 
l'épilepsie,  on  voit  bien  rarement  lui  succéder  une  innammalion  inlense  de  la 
langue. 

On  a  également  cité,  comme  produisant  cet  effet,  la  brûlure  de  l'organe  ;  mais 
li's  (ibservations  de  ce  genre  sont  rares.  En  général,  les  bnllures  ne  déterminent 
qu'une  inflammation  sui)erficielle,  à  la  suite  de  la(|uelle  l'épilhéliiun  se  détache  en 
se  roulant,  ce  (pii  est  plutôt  un  accidenl   léger  (ju'une  maladie  réelle.  Cependant 

(1)  Trailé  de  mcd.  prat.,  Irad.  par  (ioiulareau.  Paris,  1842,  t.  1,  p.  112, 

(2)  Essaya  on  varions siibjecis.  New-York,  1824,  l.  I. 

;3)  Pra.rcosmedicœ,  pars  m,  vol.  I,  sect.  I  ;  Deglossitide,  p.  M  9.  I.ipsia^  1S30. 
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Jos.  Frank  rapporte  un  cas  où  une  glossite  intense  a  été  déterminée,  chez  un  enfant, 
par  l'introduction,  dans  la  bouche,  d'une  poire  cuite  brûlante. 

Les  sm\)kiicm(sti(jues  déterminent  ordinairement  une  inflammation  très  bornée, 
leur  action  ne  s'étendant  pas  au  delh  du  point  cautérisé.  Cependant  cette  cause 
))roduil  ([uelquefois  mie  glossite  fort  intense.  Le  docteur  Van  de  Keere  en  a  cité 
un  exeniple  très  remarquable  qu'il  a  observé  en  181  fi  ;i  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  Dnpuyiren.  La  maladie  fut  causée  par  la  cautérisation,  avec  le  sidfate  de 
cuivre,  d'un  bouton  qui  occupait  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  langue.  Le 
gonflement  de  cet  organe  de\int  très  considérable  dansce^cas,  sur  lequel  je  re\ien- 
drai  plus  loin. 

]\Lais  de  toutes  les  causes  excitantes  il  n'en  est  pas  qui  ait  déteiminé  plus  sou- 
vent la  glossite  que  l'action  des  substances  vénéneuses,  acres  ou  narcof.ico^ûcres. 
Ainsi  les  sucs  des  plantes  laiteuses,  celui  du  daphne  mezerenm,  comme  Jos,  Frank 
en  a  \u  un  exemple  chez  une  jeune  fdle  à  laquelle  un  étudiant  en  médecine  avait 
fait  faire  des  gargarismes  avec  une  décoction  de  cette  substance;  les  feuilles  de 
tabac,  etc.,  ont  produit  souvent  un  gonflement  considérable  de  la  langue  avec  tous 
les  autres  signes  de  l'inflammation. 

l.Qvenin  de  quelques  animaux,  ou  bien  le  contact  de  la  langue  avec  un  crapaud 
ondes  corps  qui  ont  touché  cet  animal,  a  été  encore  signalé  comme  une  des  causes 
les  plus  iniissanfes.  L'exemple  de  ce  genre  le  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Dupont,  et  qu'on  a  cité  partout.  Cet  auteur  a  vu  un  jeune  homme  qui, 
par  suite  d'un  pari,  ajant  mâché  deux  fois  un  crapaud,  fut  promptement  afl'ectô 
d'une  glessite  intense.  Jos  Frank  (1)  cite  une  observation  fort  remarquable:  il 
s'agit  d'une  femme  qui  fut  i)i(]iiée  au  ])ied  (l'observateur  ne  dit  pas  par  quoi), 
et  qui,  éprou\ant  une  douleur  intolérable  dans  le  siège  de  la  piqûre,  y  mit  h 
plusieurs  reprises  de  la  salive  avec  ses  doigts,  qu'elle  reporta,  par  conséquent, 
plusieurs  fois  à  sa  langue.  Les  symptômes  de  la  glossite  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre. 

On  a  cité  des  exemples  d'inflaumiatiou  de  la  langue  produite  |)ar  d'autres  agents 
excitants.  Ainsi  je  trouve  une  observation  (2)  prise  chez  un  épileptique,  qui,  ayant 
eu,  pendant  son  accès,  quelcjucs  gouttes  d'aimnoniaque  en  contact  avec  la  langue, 
fut  ])ris  d'une  glossite  intense,  bientôt  suivie  de  gangrène.  Ce  cas  fut  mortel. 

Enfin  on  \ oit,  rAo^s  le  cours  d'une  maladie  fébrile,  se  produire  fréquemment 
une  inflammation  de  la  langue.  Mais  cette  lésion  secondaire,  subordonnée  auxpro- 
grès  de  la  maladie  |)rinci]>ale,  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici.  Il  suffit  de  mentionner 
certains  cas  de  variole  où  la  glossite  a  été  si  intense,  qu'elle  a  occasionné  la  destruc- 
tion de  l'organe. 

Telles  sont  les  causes  de  la  glossite  dont  nous  avons  des  exemples  évidents.  On  a 
cité  encore,  d'après  Andîroise  Paré  (3),  l'ingestion  d'une  fusion  vineuse  de  sauge 
von  Inrée.  Ambroise  Paré  a  attribué  la  producliou  de  la  maladie  au  contact  proba- 
ble d'un  cra;!aud  avec  les  feuilles  de  la  plante;  mais  est-o:i  certain  que  parmi  les 
feuilles  de  sauge  il  ne  se  trouvât  pas  quelques  unes  de  ces  plantes  acres  qui  produi- 
sent plus  particulièrement  la  glossite? 

(1)  Journal  de  médecine  de  Bâcher,  1789,  soptonihrc. 

(2)  Gazelle  de  santé.  Paris,  181  tl,  mai. 

(.3)  Œuvres  complètes,  nom.  {?tlit.,  par  .l.-F.  Maigaif^nc.  Paris,  1841,  1.  ill,  |».  321. 
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III.  —  Symptômes. 


J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  divisa'  la  glossite  en  suporficielle  et  o\\ profonde. 
1"  Glossite  superficielle.  La  première  ne  doit  pas  nous  airèter  longtemps,  car  il 
suflil  de  lire  les  descriptions  données  par  les  auteurs  pour  voirciue,  sous  le  nom  de 
f/lossife  superficielle,  on  a  désigné  soit  l'inflammation  symi)tomatiquo  de  la  langue 
(pie  l'on  observe  principalement  dans  les  lièvres  graves,  soit  les  aphllies  et  les  petits 
ulcères  de  cet  organe.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cette 
inllanmiation  accpiieit  par  elle-même  une  assez  grande  gravité,  et  devient  très  pro- 
fonde. C'est  ce  que  l'on  a  observé  en  j)articulier  dans  la  variole.  Bartholin  a  cité  un 
cas  remarquable  dans  lequel  la  langue,  après  s'être  ramollie  et  gangrenée  chez  un 
varioleux,  fut  en  effet  rejetée  par  l'expuilion. 

Cette  inflannnation  superficielle  de  la  langue  se  reconnaît  aux  caractères  suivants: 
Dans  la  plupart  des  cas,  l'organe  est  dur,  rétracté,  sec,  couvert  d'une  couche  noire 
h  sa  surface,  fendillé,  comme  bridé  ;  cet  état  est  celui  que  l'on  voit  dans  le  cours  des 
fièvres  graves,  et([ue  j'am'ai  à  mentionner  ailleurs  avec  plus  de  détail.  Quekpiefois, 
soit  qu'il  y  ait  une  inflammation  simple,  soit  que  la  langue  se  couvre  de  petites  ul- 
cérations, ou  de  papules  douloureuses,  l'organe  est  légèrement  tuméfié,  souvent 
cou\ert  d'une  couche  pultacée,  ei  les  dents  y  laissent  une  empreinte  plus  ou  moins 
profonde  ;  en  même  temps  la  bouche  est  pâteuse,  collante,  et  les  malades  sont  pour- 
suivis par  une  saveur  plus  ou  moins  désagréable.  Mais  c'en  est  assez  .sur  un  état 
morbide  qui,  je  le  répète,  est  lié  presque  toujours  à  des  alTections  beaucoup  plus 
graves.  Passons  maintenant  h  un  sujet  bien  |)lus  important  :  la  glossite  profonde, 
2"  Glossite  profjmle.  Pour  la  description  de  cette  dernière  espèce  de  glossite,  il 
faut  diviser  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique.  La  glossite  aiguë  profonde  est 
beaucoup  plus  fré(|uente  et  beaucoup  mieux  connue  que  la  glossite  chronique. 
Aussi  la  description  suivante  va-t-elle  lui  être  presque  exclusivement  consacrée. 

Glossite  aigué profonde.  Lg  début  de  l'affection  est  souvent  brusque,  c'est-à-dire 
qu'immédiatement  ou  prescjue  immédiatement  après  l'action  des  causes  énumérées 
plus  haut,  la  langue  devient  douloureuse,  se  tumélie  rapidement,  et  la  maladie  ac- 
quiert son  plus  haut  degré  d'intensité.  Ce  n'est  qu'alors  que  sur\iennent  les  sym- 
ptômes généraux  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 

Symptômes.  La  douleur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  f[ui  se  mani- 
feste; il  est  rare  qu'elle  soit  très  aiguë,  et  le  gonflement  qui  la  suit  de  près  vient 
bientôt  apporter  une  telle  gêne  dans  l'exercice  de;  fonctions  importantes,  qu'il  excite 
presque  exclusivement  les  plaintes  du  malade.  Cette  douleur  peut  cependant  être 
très  vive  et  se  continuer  longtemps;  c'est  lorscpi'il  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la 
langue  des  abcès,  comme  dans  le  cas  obsei-vé  par  Dupuytren,  e(  dans  plusieurs  au- 
tres qui  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 

Le  gonflement  devient  ordinairement  très  considérable  dans  cette  forme  de  l'af- 
fectio:).  Si  Joseph  Kraiik  a  dit  qu'on  a\ait  en  tort  d'assigner  à  la  glossite  une  aug- 
mentation très  grande  de  volume,  c'est  qu'il  a  confondu  dans  la  même  description 
la  glossite  superficielle  et  celle  dont  il  est  ici  (piestion  ;  car  des  cas  assez  nombreux 
(pie  j'ai  sous  les  yeux,  et  qui  ont  été  recueillis  depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours,  font 
tous  mention  d'un  énorme  développement  de  cet  organe. 
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La  langue  ne  peut  plus  être  renfermée  dans  la  bouche,  qui  reste  constaninieiK 
ouverte.  p]Ile  dépasse  de  deux  ou  trois  traveis  de  doigt,  et  plus,  les  arcades  dentai- 
res, et  les  dents  s  impriment  à  sa  surface.  Le  cas  observé  par  Dupont  eu  offre  un 
exemple  remarquable. 

Par  suite  de  ce  gonflement  de  la  langue,  le  malade  éprouve  une  difficulté  très: 
grande  dans  la  déglutition  ci  Va  respiration,  et  une  impossibilité  complète  d'ar- 
ticuler  les  sons.  Ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  lorsqu'un  abcès  s'est 
formé  dans  réj)aisseur  de  la  base  de  la  langue;  car,  d'une  part,  le  gonflement  de 
cette  |)artie  obstrue  le  pharynx  et  le  larynx,  et,  de  l'autre,  la  douleur  vive  (pii  existe 
alors  rend  impossibles  les  mouvements  de  l'organe. 

D'autres  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  ce  gonflement  énorme  de  la  lan- 
gue sont  dus  à  la  stase  du  sang  veineux  et  à  l'asphyxie  ;  aussi  voit-on,  lorsque  le  mal 
est  porté  au  plus  haut  degré,  les  malades  en  proie  à  une  vive  anxiété;  la  face  est 
tuméfiée  et  animée,  rouge  ou  livide  ;  les  yeux  sont  hagards;  les  sujets  sont  quelque- 
fois plongés  dans  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond;  en  un  mot,  on  observe 
tous  les  signes  d'un  embarras  considérable  dans  la  circulation  delà  tète;  ils  ont  déjJi 
été  décrits  dans  cet  ou\rage  (1). 

On  aété  jus([ii'à  dire,  dans  certains  articles  généraux,  qu'il  pouvait  y  avoir  une 
congestion  cérébrale  notable  et  même  une  apoplexie  cérébrale.  Quant  à  la  conges- 
tion cérébrale,  elle  ne  s'est  jamais  montrée  avec  les  caractères  de  la  congestion  ra- 
pide qui  simule  l'aj^plexie  ;  c'est,  je  le  répète,  une  simjile  stase  du  sang;  et  relati- 
vement à  l'apoplexie,  il  me  suffira  de  dire  qu'on  n'en  trouve  aucun  exemple  dans 
les  observations  les  plus  co:mues. 

Tl  est  inutile  d'ajouter  que  les  efforts  d'inspiration  sont  violents,  que  la  poitrine 
et  l'abdomen  se  soulèvent  fortement;  car  ce  sont  là  des  effets  nécessaires  de  l'ol)- 
slruction  du  larynx,  la  langue  gonflée  faisant  alors  l'office  d'un  coips  étranger. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  être  produits,  quoique  le  gonflement  de  la  langue 
ne  soit  pas  assez  considérable  pour  expliquer  leur  apjiarition.  C'est  qu'il  survient 
alors  une  autre  lésion  à  laquelle  les  auteurs  n'ont  prêté  aucune  attention  ;  je  veux 
parler  de  Yo'dl/me  de  la  glotte.  Cet  œdème  de  la  glotte  a  été  observé  dans  les  cas 
où  un  abcès  s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  langue.  J'en  ai  cité  plu- 
sieurs exemples  à  l'article  OEdème  de  la  glotte  ;  les  principaux  ont  été  rapportés 
|)arM.  Miller  (2). 

La  langue  ainsi  gonflée,  et  présentant  à  sa  surface  l'empreinte  j)rofonde  des  dents, 
est  ordinairement  remar(|uable  par  sa  sécheresse  et  sa  rougeur  obscure,  qui  ])eut 
aller  jusqu'au  brun  et  au  noirâtre.  La  portion  pendante  hors  delà  bouche  offre 
ces  caractères  au  plus  haut  point.  Ouel(|uet'ois  on  trouve  h  la  surface  de  l'organe  un 
eiulait  blanchâtre  plus  ou  moins  épais. 

Quand  la  glossite  est  parvenue  à  ce  haut  degré  d'intensité,  et  surtout  lorsqu'un 
abcès  se  forme  dans  réj)aisseur  de  la  langue,  il  survient  un  mouvement  fébrile  ordi- 
naiiemcnt  peu  intense,  (jui  n'a  été  que  très  imparfaitement  décrit  pai'  les  anieurs. 
Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  et  la  peau  chaude  et  sèche. 

Du  coiO  dvs  voies  digestives,  nous  avons  \u  (|iie  la  déglutition  était  devenue 

(1)  Voy.  cnrt.  Asphyxie. 

(2)  Voy.  l.  1,  OEdhne  de  la  glotte. 
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impossible,  Eii  outre,  la  soifvsl  intense,  et  est  surtout  déterminée  par  la  sécheresse 
extrême  de  la  bouclie.  dépendant  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'un  des  symptômes 
de  la  maladie  était  une  salivation  [ihis  (>u  moins  ahondanlc  ;  mais  il  y  a  eu  évidem- 
ment confusion  entre  les  (li\ers  cas,  et  ceu\  (jui  ont  én)is  cette  assertion  ont  eu  eu 
\ue  les  stomatites  mercurielles  dans  lesquelles,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  la 
langue  peut  acquérir  uu  volume  très  considérable.  Les  symptômes  de  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif  n'ont  point  été  étudiés. 

Juscju'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  la  glossite  occupant  toute  l'étendue  de  la 
langue.  On  a  cependant  cité  quek|ues  cas  très  remarquables  d'inflammation  bornée 
ù  une  moitié  de  cet  organe.  Carminati  (1)  a  principalement  insisté  sur  les  faits 
de  ce  genre  qui  avaient  été  observés  avant  lui  par  Lentiu  et  Mertens.  Il  a  même 
cherché  à  explicpu-r  les  limites  de  l'inflammation  dans  ces  cas  particuliers;  il  a  noté 
([ue  lorsque  la  glossite  affecte  ainsi  une  seule  partie  de  !a  langue,  ceatlc  côté  gauche, 
et  il  attribue  cette  préférence  à  ce  que  l'homme  se  couche  ordinairement  sur 
le  côté  dioit,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  exposé  au  froid.  Si  le 
fait  était  démontré  par  des  obser\ations  plus  concluantes  et  plus  nombreuses,  il 
faudrait  ajouter  aux  causes  précédemment  indiciuées  X action  du  froid  ;  mais  rien 
n'est  moins  certain.  Le  docteur  lloberts  James  Graves  (2)  a  cité  uu  exemple  fort 
curieux  de  cette  espèce  de  glossite,  qui  existait  en  effet  dans  le  côté  gauche.  Quoique 
ce  côté  présentât  une  inflaunnation  très  intense,  et  que  le  gonflement  fût  très 
considérable,  le  mal  n'a\  ait  pas  franchi  la  ligne  médiane,  ce  cjui  produisait  un  con- 
traste fiap])ant  entre  les  deux  parties  de  l'oigane. 

Dans  ces  cas,  la  langue  se  trouve  pour  ainsi  dire  contournée.  Ce  n'est  pas  sa 
pointe,  mais  une  partie  de  son  bord  gonflé  qui  sort  entre  les  arcades  dentaires,  et 
si  le  côté  sain  fait  une  légère  saillie  entre  les  dents,  c'est  qu'il  est  repoussé  par  les 
parties  malades.  Au  reste,  lorsque  le  gonflement  est  considérable,  les  accidents  soiU 
les  mêmes  que  ceux  de  la  glossite  générale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
l'observation  ra])porlée  par  M.  Graves. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ])resque  dans  tous  les  cas  extrêmement  rapide,  et 
ses  progrès  sont  incessants  ;  en  peu  d'heures,  le  gonflement  de  la  langue  peut  être 
porté  au  plus  haut  degré. 

La  durée  de  l'affection  est  courte  ;  on  a  vu  des  sujets  être  suffoqués  en  vingt- 
quatre  heures.  En  général,  l'affection  est  beaucoup  plus  longue  lorscjue  la  suppu- 
ration s'empare  de  l'organe. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  variable.  Lorsque  par  un  traitement  appro- 
prié on  est  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  lessxmptômes  décroissent  a\ec 
une  grande  rapidité,  et  l'on  voit  en  particulier  le  gonflement  se  dissiper  piesipie 
aussi  \ite  (ju'il  s'était  produit.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  reste  de 
tuméfaction  avec  un  certain  degré  d'induration  assez  longtemps  après  que  tous  les 
autres  signes  de  la  maladie  ont  complètement  disparu.  Dans  l'observation  citée  par 

^1;  Sulla  glossitide  {Memor.  deW  J.  l\.  inst.  Lomb.-Vcnelo,  t.  1,  p.  225  . 
(2^  Journal  des  progrès,  t.  VIII. 
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31.  Giavos,  la  inoilic  i^auclic  de  la  langue  était  encore,  tlen\  ans  après  la  guérison, 
sensiblement  plus  gr()ss(>  que  la  droite.  Cette  jK'rsistaure  de  la  tuinéfaelion  est,  du 
reste,  comme  chacun  sait,  connnu  e  à  la  plupart  des  inflammations  profondes  des 
organes. 

AOcès  de  la  i(au/ve.  Dans  quekjucs  cas,  ainsi  que  je  l'ai  indicpié  plusieurs  fois, 
l'inflaunnation  de  la  langue  se  termiiie  par  un  abcès  ;  c'est  pres(iue  toujours  à  la 
base  de  l'organe  que  se  produit  la  suppuration.  Ce  sont  là  les  cas  qui  ont  été  dési- 
gnés par  les  auteurs  sous  le  nom  d'abcès  de  la  langue.  Si  l'abcès  est  superficiel,  il 
peut  se  rompre  et  laisser  écouler  un  pus  ordinairement  sanieux  et  fétide,  et  bientôt 
après,  prcsrpie  tous  les  symptômes  disjiaraissent  entièrement  ;  mais  quel([uefois 
il  est  nécessaire  d'em])loyer  l'instrument  tranchant,  connue  Uupuytren  l'a  fait  avec 
tant  de  succès. 

Gangrène  de  la  langue.  On  a  vu  la  glossite  se  terminer  par  la  gangrène  de 
l'organe,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  ordinairement  mortels.  Cependant  j"ai  cité 
plus  haut  un  cas  où  le  sujet  avait  survécu,  et  l'on  en  trouve  un  petit  nombre 
d'autres  exemples  dans  les  auteurs.  Toutefois,  il  en  est  quelques  uns  qui  laissent 
des  doutes  dans  l'esjKit  :  tel  est  celui  qui  a  été  cité  par  Horstius  (1).  Ce  c|ui  jette 
des  doutes  sur  cette  observation,  c'est  que  l'auteur  allirme  a\oir  vu  la  langue  se 
rej)roduiie  après  être  tombée  en  putrilage.  Il  aura  sans  doute  été  trompé  par  la 
rétraction  momentanée  de  l'organe.  Il  serait,  au  reste,  inutile  d'insister  davantage 
sur  les  gangrènes  de  la  langue,  qui  n'ont  ([u'une  importance  médiocre  pour  le 
praticien. 

3"  Glossite  chronique,  l.a  glossite  chronique  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
beaucoup  moins  comme  que  la  i)récédente.  Il  faut  se  garder,  en  effet,  de  confondre 
avec  une  simple  glossite  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la  langue,  dont  il  ne  doit  point 
être  question  ici,  parce  que  ces  affections  sont  du  do:naine  de  la  chirurgie,  l  n 
exemple  de  glossite  chronique  a  été  rapporté  par  ,Ioèl  Laiigelott  ("2).  On  ne  peut 
guère  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  eût  une  inilammation  simple  d'une  moitié 
de  la  langue,  qui  duiait  depuis  plusieurs  semaines,  car  la  maladie  céda  à  des  émis- 
sions sanguines  abondantes.  (Cependant  on  pourrait,  à  la  rigueur,  rapporter  ce  fait 
à  la  glossite  aiguë,  en  admettant  que  la  maladie  aurait  marché  plus  lentement  qu'à 
l'ordinaire.  J'ai  au  à  l'hôiiital  Saint- Antoine  un  cas  d'induration  de  la  langue  sur- 
venu lentement,  sans  déformation  notable  de  l'organe,  sans  changement  évident 
(le  couleur,  et  dans  leijuel  les  |)rincipau\  symptômes  étaient  la  difficulté  de  la 
mastication  et  de  la  production  des  sons.  On  ne  décou\  rait  nul  signe  de  véritable 
squirrhe  ;  mais  sans  doute  il  eût  fallu  pouvoir  suivre  la  maladie  assez  longtemps 
pour  s'assurer  que  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  serait  pas  devenue  manifeste. 

Je  me  liàle  de  quitter  ce  sujet  ;  car,  avec  le  nond)re  très  limité  de  renseigne- 
ments que  nous  possédons,  il  serait  inutile  de  chercher  à  faire  une  histoire  détaillée 
de  la  glossite  chronique. 

Jj  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Je  n'ai  (pu' f(uelques  mois  à  dire  sur  les  lésions  analomi(pies.  L'injecliou  de*» 
tissus,  leur gonllement,  la  [)résence  d'un  onde  plusieurs  abcès  contenant  Uu  pus 

(I;  Ephemer.  nalurx  citrios.,  doc.  II,  ann.  ii,  obs.  ol.  Srliol. 
(2)  Mlscellances  des  cur.  delanat.,  anu.  vi,  ol)s.  'J. 
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(|iu'!(|iK'f<)is  l)ioii  lié'  cl  (iii('l(jiicfois  saiiicux  cl  piiUidc,  le  riiiiiollisscnu'iilgaiigicncuv 
(le  l'organe,  sont  les  seules  alléralioiis  (jue  dans  l'élal  actnel  de  la  science  il  soit 
permis  de  mentionner. 

îj  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diarjiDjs'ic  de  la  glossite  ne  doit  guère  nous  arrêter  plus  longtemps.  La  glos- 
sile  superliciellc  n'élant  prescpie  toujours,  comme  on  l'a  au  plus  haut,  qu'une  com- 
plication d'une  maladie  générale  beaucoup  plus  grave,  n'exige  point  de  diagnostic 
|)arlicnlier. 

Quant  à  la  glossitc  profonde,  le  développement  considérable  de  l'organe  suffit 
pour  la  distinguer  des  autres  maladies.  Dans  la  stomatite  mercuriella  seule,  on 
trouve  un  élat  de  la  langue  cjui  pourra  paraître  au  premier  abord  offrir  une  assez 
grande  ressend)lance  avec  celui  qui  nous  occupe;  mais  la  salivation  abondante, 
l'exsudation  pultacée,  les  ulcérations,  sont  des  signes  distinctils  tellement  tranchés, 
(ju'il  ne  peut  rester  le  moindre  embarras  dans  res])rit  <\\\  médecin. 

Un  point  de  diagnostic  bien  [)lus  important,  et  même,  à  proprement  parler,  le 
seul  important,  c'est  de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  aljc'cn  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane. Si  la  maladie  a  été  produite  |)ar  l'action  d'un  caustique,  comme  dans  le  cas 
obser\é  par  Dupu\tren,  et  bien  plus  encore  si  elle  s'est  déxeloppée  en  l'absence  des 
causes  occasionnelles  que  nous  avons  énumérées,  il  faudra  se  livrer  à  une  explora- 
lion  attentive,  rechercher  avec  soin  s'il  existe,  dans  un  des  points  de  la  base  de  la 
langue,  une  saillie  i)lus  ou  moins  maniuée,  et  surtout  la  llucluation,  car  celle-ci 
fùl-elle  obscure,  on  en  tirerait  une  des  indications  les  plus  précieuses  pour  le  trai- 
tement. IMalheureusemenl,  dans  ces  cas,  le  gonflement  de  la  langue  et  Li  dilïicullé 
([ue  le  malade  éprouve  à  ouvrir  la  bouche  par  suite  de  l'extension  de  l'inflammation 
aux  parties  voisines,  peuvent  rendre  l'exploration  très  difficile.  Il  serait  inutile  de 
préseiUer  e:i  tableau  un  diagnostic  aussi  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'affection  est  assez  grave,  puisqu'on  a  vu  quelque- 
fois la  maladie  se  terminer  par  une  suffocation  mortelle.  Cependant  il  résulte  de 
l'examen  des  faits  qu'elle  est  beaucoup  ])lus  effrayante  que  dangereuse,  |)uisque, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  moyens  appropriés  ont  jirocuré  une  piomplc 
guérison.  Ceux  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  sont  les  cas  d'abcès 
de  la  langue.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  alors  la  laryngite  œdémateuse  donne 
un  grand  caractère  de  gravité  h  la  maladie. 

!^  VU.  —  Traitement! 

Le  traitei/ienfilv  la  glossitc  a  élédi\isé  ])ar  ALarjolin  (l)en  traitement  de  la  gios- 
site  superficielle  et  en  traitement  de  la  glossite  [)rofonde,  d'après  la  di\isi()n  établie 
l)lushaut  relativement  aux  symptômes.  Mais  cette  distinction,  pour  les  raisoiis  que 
j'ai  déjà  données,  n'a  point  une  grande  importance,  car  il  suffit  de  dire  que,  dans 
les  cas  où  la  glossitc  sifjjcr/icicllc  paraît  s'être  développée  sous  l'influence  d'une 
excitation  directe,  (pieUjnes  garqarismcs  ('inollicnts,  des  faniigatious  ritioi/icntcs 
ou  légi'rcnicnt  narcotiques,  des  bains,  fout  disparaître  prom|itement  la  maladie,  et 
que,  dans  ceux  où  cette  glossite  n'est  ([u'une  lésion  secondaire,  on  n'a  ordinaire- 

(1)  Dkt.  doméd.,  t.  XVII,  Maladies  di:  la  LANOUEi 
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ment  pas  à  s'en  occuper,  si  ce  n'est  pour  faire  cesser  la  sécheresse  de  la  langue; 
car  l'élat  local  disparaît  lorsqu'on  s'esl  rendu  maître  de  la  maladie  générale,  sons 
l'inlluencc  de  laquelle  il  s'était  j)roduil. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  glossite  profonde,  qui  intéresse  seule  à  \\\\  liant 
degré  le  praticien. 

Emissions  sanguines.  Tons  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  des  éniissinns 
sanguines  au  début  de  la  maladie.  On  es|)ère  en  eiïet,  en  enlevant  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  aux  malades,  faire  cesser  ce  gontlement  rapide  qui  donne  à  la 
glossite  une  si  grande  gravité.  On  a  pratiqué  la  saignée  du  bias,  du  pied  et  de  la 
jugulaire,  et  même,  dans  certains  cas,  celles  de  ranines.  Il  est  impossible  de  savoir 
si  l'une  de  ces  saignées  a  plus  d'elïicacité  que  les  autres.  On  ne  peut,  à  ce  sujet, 
former  que  des  conjectures.  C'est  uniquement  [)arce  que  le  sang  obtenu  par  la  sai- 
gnée de  la  jugidaire  est  plus  directement  retiré  du  |)oint  malade,  que  P.  Frank  (1) 
la  reconnnande  particulièrement.  La  saignée  des  ranines  est  encore  plus  directe; 
maison  sait  qu'elle  offre  de  grandes  difficultés,  surtout  lorscjue  la  langue  est  gonflée, 
doulouieuse  et  peu  mobile. 

En  générai,  malgré  la  possibilité  des  avantages  que  je  viens  d'indiquer,  possi- 
bilité qui  est  loin  d'être  démontrée,  on  a  recours  de  préférence  h  la  saignée  du 
bras.  Si,  par  un  motif  (luelconque,  on  préférait  la  saignée  de  la  veine  jugulaire,  il 
faudrait,  comme  le  recommandent  P.  et  J.  Frank,  s'abstenir  de  toute  ligature 
pour  fermer  la  plaie  de  la  lancette,  et  se  contenter  de  la  recouvrir  avec  un  emplâtre 
adhésif. 

Quant  à  la  saignée  des  veines  ranines,  outre  les  difficultés  déjà  signalées,  elle 
expose  à  un  accident  particulier  qu'il  faut  prévoir  :  c'est  la  blessure  des  artères  ra- 
nines. On  devrait,  ainsi  que  le  recommandent  tous  les  auteurs,  cautériser  immédia- 
tement ces  artères  avec  le  fer  rouge,  si  on  les  avait  ouvertes. 

Les  saignées  locales,  telles  qu'une  application  d'un  grand  nombre  de  sangsues  à 
la  base  de  la  mâchoire,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  ou  même  sur  la  langue,  ont 
encore  été  recommandées.  Suivant  Marjolin,  le  mal  diminuerait  plus  souvent 
à  la  suite  de  ces  applications  locales  qu'à  la  suite  des  saignées  générales;  mais  cet 
auteur  n'apporte  aucune  preuve  en  faveur  de  son  assertion,  qui  paraîtra  au  moins 
fort  douteuse  à  ceux  qui  savent  comment  on  doit  procéder  dans  l'examen  de  ces 
questions  thérapeutiques.  >ous  saxons  donc  (jue  les  saignées,  soit  générales,  soit 
locales,  ont  été  unanimement  recommandées;  mais  nous  n'avons  que  des  données 
très  vagues  sur  leur  degré  réel  d'efficacité.  Quelques  auteurs  ont  prescrit  des  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque  ou  entre  les  deux  épaules,  mais  cette  pratique  n'est  pas 
génélement  suivie. 

Gargarisnies.  Les  gargarismes  sont  encore  généralement  prescrits.  Ce  sont  ordi- 
nairement des  gargarisines  adoucissants  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décoction  de 
figues  grasses  ou  de  dattes,  de  lait,  etc.  ;  quelquefois  on  y  ajoute  une  petite 
quantité  de  vinaigre,  ou  mieux  encore  un  ])eu  de  jus  de  citron,  dans  le  but  de 
rendre  le  gargarisme  astringent.  Mais  cette  pratique  n'a  pas  un  grand  avantage, 
et  l'action  de  ces  moyens  est  très  faible.  (]es  gargarismes  peuvent  être  rendus  légère- 
ment narcotiques  par  l'addition  d'une  trentaine  de  gouttes  de  laudanum,  ou  d'une 

(1)  Trailé  de  médecine  praiiquc.  Paris,  -1842,  t.  I,  p.  138. 
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(|iia!i(ilé  plus  ou  moins  rousidérahle  de  décoction  de  (vmWGsde  /tii^t/uianio,  do  bcl- 
ladonc  ou  de  dafura.  On  poiu'ca,  jiar  cxeinplc,  prescrire  le  mélange  sui\ant  : 

'if  Haciiic  df  liiiiniauvc 8  gi'ani.  |  Feuilles  de  .jus(niiamc  noire. .  .    4  grain. 

Faites  liouillir  dans  : 

Kau  commune 350  gram. 

Louis,  qui  s'est  occu|)é  de  la  maladie  dont  il  est  question  dans  cet  article,  a  \anté 
les  bons  eiïels  du  me  de  laitue,  déjà  conseillé  par  Galien ,  cité  dans  l'article  de 
Marjolin. 

Pour  faire  usage  de  ces  gargarismes,  on  est  j)rosque  toujours  forcé  de  les  appli- 
({uer  en  lotions  on  t'u  injections.  La  tuméfaction  de  la  langue  ne  permet  pas,  en 
effet,  au  malade  d'agiter  le  liquide  dans  la  bouche,  connue  on  le  fait  dans  les  gar- 
garismes ordinaires. 

Un  autre  moyen  que  l'on  peut  également  employer  pour  porter  sur  les  parties 
malades  le  liquide  émollient,  est  l'introduction  d'une  rpon(/c  imbibée  entre  les 
lèvres  :  mais  ce  moyen  peut  avoir  l'inconvénient  d'ajouter  à  l'obstruction ,  et  de 
rendre  la  respiration  jilus  difficile  encore.  On  a  aussi  prescrit  les  fumigations  vers 
la  bouche;  si  on  les  met  en  usage,  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  pas  trop 
s'approcher  du  vase  d'où  s'exhale  la  \apeur,  de  crainte  que  la  troj)  grande  chaleur 
n'augmente  le  gonflement  des  parties. 

Emétique.  Si  le  malade  peut  encore  aNaler,  on  doit  lui  faire  prendre  certains 
médicaments  à  l'intérieur.  Quelques  auteurs  ont  administré  dans  ce  cas  l'émétique. 
Dupont,  en  particulier,  l'a  employé  dans  le  cas  indiqué  plus  haut,  et  c{ui  s'est  ter- 
miné par  la  guérison.  On  n'a  i)as  apprécié  rigoureusement  la  valeur  de  ce  médi- 
cament, (|ui  est  appiouvé  par  les  uns  et  rejeté  par  les  autres.  Tantôt  on  a  fait 
prendre  le  tartre  stibié  à  doses  \omili>es,  et  tantôt  à  très  petites  doses,  dans  le  but 
de  favoriser  la  transpiration. 

llaggi,  et  surtout  AVittengius,  avaient,  au  rapport  de  J.  Frank,  une  grande  con- 
liancc  dans  ce  remède  :  c'est  au  point  que  AVittengius  voulait  que,  si  la  déglutition 
était  devenue  impossible,  on  injectât  le  médicament  dans  les  veines.  Carminati  et 
J.  Trank  s'élèvent  contre  ce  moyen  de  traitement  ;  mais  malheureusement  ni  les 
uns  ni  les  autres  ne  fournissent  de  ])reuves  suffisantes  en  faveur  de  leur  opinion. 
S'il  était  permis  de  se  ])rononcer  en  l'absence  de  ces  preuves,  on  jiourrait  dire 
cjue  l'action  de  l'émétique ,  si  ])uissanle  dans  quelques  inflannnations  des  paren- 
chymes, n'a  sans  doute  pas  les  dangers  ({ue  veulent  lui  attribuer  ces  derniers 
auteurs. 

Purgatifs,  l.n'i  purgatifs  ont  été  également  prescrits  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Si  la  dégluiiiion  est  encore  possible,  il  faut  les  donner  par  la  bouche,  (l'est 
ordinairement  aux  purgatifs  énergiques,  tels  (jue  l'o/oc'.s^  \ejalap,  h  scanunonce  Qi 
h  coloquinte,  f[ue  l'on  a  recours;  on  doit  administrer  ces  médicaments  à  doses 
assez  éle\ées  |)our  ((ue  l'excitation  portée  sur  le  tube  digestif  soit  bien  marquée. 
Toutefois  il  faut  recoimaître  que  leur  action  curativc  n'est  point  encore  parfaite- 
ment connue.  .los.  Frank  recommande  surtout  le  sulfate  de  magnésie,  que  l'on 
peut  donner  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  et  plus  dans  un  verre  d'infusion  de 
chicorée.  On  fait  prendre  en  même  temps  des  boissons  émollientes  légèrement  aci- 
dulées, en  plus  ou  moins  giande  abondance,  sui\ant  l'intensité  de  la  soif. 
II-  20 
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Tels  sont  k'S  j)iinci|iaii\  i/ujijrus médicaux  ([uc  l'on  ;i  locoiinuandés  dans  lo  trai- 
Icincnt  (le  la  glossitc  aiguë  proioiuk'.  Avant  de  passer  à  l'expcisilion  des  moyens 
chii'urcjicaux,  il  importe  de  tracer  la  coiidiiile  à  sui\re  dans  le  cas  où  la  déglutition 
est  dev  enuc  impossible. 

Pour  tromper  la  soif,  on  promènera  sur  la  surface  de  la  langue  des  licpides 
acidulés  on  des  tranches  d'orange ,  a\ec  lesc{uels  on  aura  soin  d'humecter  très 
souvent  toute  la  partie  de  l'organe  qui  pourra  être  atteinte.  Les  di\  ers  médicaments 
narcotiques  ou  purgatifs  seront  portés  dans  l'intestin  à  l'aide  de  lacements.  Si  le 
gonflement  est  assez  considérable  pour  cju'il  en  résulte  une  stase  considérable  du 
sang  vers  la  tète,  on  mettra  le  malade  dans  une  position  telle,  que  la  partie  supé- 
rieure du  corps  soit  bien  i)lus  éle\ée  que  l'inférieure.  On.  prescrira,  en  outre,  soit 
des  sinapismes  aux  mollets,  soit  des  péd il nves  sinapisrs,  dans  le  cas  où  il  n'y 
aurait  pas  à  craindre  un  surcroît  d'excitation. 

Scarification  de  la  langue.  Tous  les  moyens  précédents  ifont,  en  général , 
qu'une  action  très  limitée,  et  il  n'est  pas  rare,  malgré  leur  emploi,  de  voir  la  ma- 
ladie faire  des  progrès  alarmaiUs.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  un  moyen  direct 
beaucoup  plus  cflicace  :  c'est  la  scarification  delà  langue,  qui,  suivant  ^larjoliu, 
j)araît  a\oir  été  employée  pour  la  première  fois,  en  1656,  par  Job.  jMcekren  (1). 

Cette  scarification  doit  être  profonde  et  porter  sur  une  grande  étendue  de  la 
langue  :  elle  doit  être  faite  longiludinalement  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. 
Pour  cela,  Delamalle  recommandait  de  placer  entre  les  dents,  soit  un  coin  de  bois, 
soit  un  bouchon  de  liège,  et  cette  pratique  doit  être  suivie  dans  la  plupart  des  cas, 
car  le  gonflement  de  la  langue  exige  une  séparation  forcée  des  arcades  dentaires. 
Puis  on  porte  vers  la  base  de  l'oi-gane,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  un 
bistouri  cpie  l'on  ramène  ensuite  jusqu'à  son  extrémité.  Une  scarification  sem- 
blable est  ensuite  pratiquée  du  côté  opposé.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  nmlti- 
plier  les  scarilicalions.  Il  ne  faudrait  toutefois  pas  hésiter,  si  le  cas  paraissait 
l'exiger. 

J'ai  dit  plus  haut  cpie  la  scaiification  devait  être  profonde.  On  ne  doit  pas 
craindre,  en  effet,  de  pénétrer  jusqu'au  quart  et  même  jusqu'au  tiers  de  l'épaisseur 
qu'a  acquise  l'organe.  Cette  scarifie? tion  peut  paraître  effrayante  au  premier  abord  ; 
mais  ou  est  fort  étonne,  lorsque  la  langue  est  revenue  à  ses  dimensions  naturelles, 
de  voir  le  peu  de  profondeur  réelle  des  incisions  :  cela  tient  à  ce  que  le  gonflement 
porte  princi})alement  sur  les  couches  superficielles  dans  lesquelles  pénètre  le  bis- 
touri. D'ailleurs,  quekpie  efl"rayante  que  puisse  paraître  cette  petite  opération, 
l'expérience  a  parlé  et  a  prouvé  son  innocuité.  Le  danger  est  imminent  ;  il  n'y  a 
donc  point  à  hésiter  :  il  faut  y  avoir  recours  dès  que  la  sufTocati(m  se  déclare. 

Après  la  scarification,  il  est  arrivé  sou\ent  rpi'en  quelques  heures  les  symptômes 
les  plus  alarmants  se  sont  dissipés,  la  suffocation  a  disparu  avec  le  gonflement ,  et 
bientôt  la  langue  a  repris  des  dimensions  telles,  que  la  parole  est  devenue  possible, 
malgré  la  gène  apportée  par  les  plaies  ciu'on  a  faites  à  l'organe.  Pour  favoriser 
l'action  de  la  scarification,  il  faut  avoir  soin  d'humecter  fréquenunent  les  solu- 
tions de  continuité  avec  un  liquide  émollient,  de  manière  à  ce  que  l'écoule- 
ment du  sang,  qui  n'est  jainais  très  considérable,  se  prolonge  aussi  longtemps  que 
possible. 

vl;  Obs.  med.-chinirg.  Anislclod.,  1682. 
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Dans  (Ic'iiv  on  trois  cas,  on  a  cru  nécessaire  de  retranche)'  une  portion  de  la 
lainjia'  ai'  si  tniiiéliée.  C'est  une  [)rali(|iie  qui  doit  èlre  aiisoIin)ient  lejetée,  parce 
t|u'elle  ollVc  les  plus  gi'aiids  dangers,  et  ne  remédie  qu'iniparl'aitenieiit  au\  priu- 
ci])au\  accidents.  Il  est  donc  inutile  d'y  insister  ici. 

Lari/ngotomie.  Enfin  si,  malgré  tous  les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés,  la 
sidTocation  faisait  sans  cesse  des  progrès,  si  le  danger  devenait  imminent,  on  ne 
devrait  i)as  hésiter  à  établir  la  respiration  arliliciellc  en  incisant  la  membrane 
crico-thyroidienne.  C'est  là  un  précepte  donné  par  tons  les  auteurs,  etcjue,  peut- 
être  cependant,  il  faut  un  peu  modifier.  Un  inconvénient  notable  de  l'incision 
sim])le  de  la  membrane  crico-tliyroïdieime,  c'est  de  né  donner  le  plus  souvent  qu'un 
accès  insuffisant  à  l'air.  Il  serait,  par  conséquent,  jikis  utile  d'inciser  non  seulement 
la  membrane  crico-thyroïdienne,  mais  encore  le  cartilage  cricoïde,  et  un  ou  deux 
amicaux  de  la  trachée,  de  manière  à  pouvoir  introduire  une  canule  assez  large  pour 
([ue  le  malade  respire  librement.  On  peut  voir  d'ailleurs,  h  ce  sujet,  ce  qui  a  été 
dit  à  l'occasion  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte  (tome  P'). 

On  doit  d'autant  moins  hésiter  d'avoir  recours  à  cette  opération,  cpic  l'inllam- 
mation  de  la  langue  est  par  elle-même  une  maladie  peu  grave,  de  courte  durée,  et 
dont  on  vient  facilement  h  bout,  si  l'on  peut  maintenir  le  jeu  des  fonctions  im- 
portantes cju'elle  gène  accidentellement.  Après  avoir  ])ratiqué  la  laryngo-tra- 
chéotomie,  on  dirige  de  nouveau  vers  la  langue  les  principaux  moyens  que  nous 
avons  indic{ués. 

Traitement  des  abcès.  Si  la  glossite  se  termine  par  suppuration,  et  cfu'on  ait  pu 
reconnaître  cette  terminaison,  il  faut  principalement  insister  sur  le^vomitifs,  qui 
peuvent  hâter  la  rupture  de  l'abcès,  et  amener  |)ar  là  une  guérison  prompte.  Dans 
le  cas  où  l'on  sentirait  la  fluctuation,  fût-elle  très  obscure,  on  devrait  aussitôt 
plonger  le  bistouri  dans  le  point  où  l'on  supposerait  l'existence  d'un  foyer  puru- 
lent ;  car,  dans  le  cas  même  où  l'on  se  serait  trompé,  l'incision  ne  pourrait  avoir 
aucune  conséciuence  fâcheuse  ;  et,  si  l'ouverture  d'un  abcès  était  faite,  on  verrait 
bientôt  tous  les  symptômes  s'amender  promjitement,  et  l'on  n'aurait  pas  à  craindre 
un  accident  consécutif  grave,  qui  est  l'œdème  de  la  glotte.  Dans  le  cas  observé  par 
Dupuytren,  la  pression  exercée  sur  la  langue  fit  sortir  par  un  petit  pertuis  un  peu 
de  liciuide  purulent.  Aussitôt  une  sonde  cannelée  fut  introduite  par  cette  ouverture, 
qui,  notablement  agrandie,  livra  un  libre  passage  au  pus,  et  tous  les  accidents  se 
dissipèrent  avec  rapidité.  C'est  là  la  conduite  qu'il  faudrait  suivre  en  de  semblables 
circonstances. 

Traitement  de  la  gangrène.  Dans  les  cas  rares  où  le  ramollissement  gangreneux 
a  causé  la  chute  d'une  portion  de  la  langue,  si  les  limites  de  la  gangrène  ont  été  bien 
établies,  il  suffit  de  quelques  lotions  détersives  pour  le  traitement  consécutif.  Les 
mêmes  lotions,  des  injections  av  ec  la  décoction  de  quinquina,  les  infusions  de  sauge, 
de  romarin,  auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat,  la  teinture  de  myrrhe,  etc.,  sont 
encore  utiles  dans  la  glossite  terminée  par  suppuration,  et  dont  il  est  difficile  d'arrê- 
ter le  suintement  purulent. 

.Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'entrer  dans  des  détails  sur  le  traitement  de  la 
glossite  chronique,  à  laquelle  J.  Frank  donne  le  nom  de  linguœ  durities.  Le  vague 
dans  lequel  nous  sommes,  relativement  à  l'existence  même  de  cette  maladie,  ne  me 
permettrait  que  des  conjectures.  Qu'il  me  suffise  dédire  que  J.  Frank  reconnnande 
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les  fricliolis  ineicuriollcs,  l'cxtiait  de  grande  ciguë  à  l'cxtériour,  les  colliiloiics 
cniollioiils  et  iiaicotiques. 

Tel  est  le  trailciuenl  de  celle  maladie  grave,  qui  doit  être  bien  connue  du  prati- 
cien, quoiqu'elle  ne  se  j)résentepas  souvent.  Les  accidents  qu'elle  détermine  sont, 
en  effet,  si  violents  et  si  rapides,  que,  si  l'on  n'était  j)as  suffisamment  prévenu,  on 
pourrait  commettre  une  faute  irréparable.  Il  est  inutile  de  faire  remai-quer  que, 
de  tous  les  moyens  indiqués,  la  scarification  de  la  langue  est  le  seul  dont  l'efficacité 
nous  soit  suffisamment  connue. 

Ce  traitement  étant  très  simple,  nue  seule  ordonnance  est  nécessaire  pour  en 
faire  connaître  les  principales  indications. 

Ordonnance . 

DANS    UN    CAS    DE    GLOSSITE    PROFONDE. 

1'^'  Pour  boisson,  si  la  déglutition  est  possible,  eau  d'orge  uiiellée  légèrement  aci- 
dulée avec  le  jus  de  citron. 

Si  la  déglutition  est  impossible,  laver  fréquemment  la  langue  avec  l'eau  acidulée, 
et  promener  des  tranclies  d'orange  à  sa  surface. 

2"  Une,  deux  ou  trois  saignées  de  300  à  ^00  grammes  chacune,  dans  les  pre- 
mières vingl-(iuatre  ou  trente-six  heures;  trente  ou  quarante  sangsues  à  la  base  de 
la  mâchoire. 

3"  2i  Tartre  stibié 0,0j  grani.  |  Sivop  de  sucre 2o  grain. 

Infusion  de  tilleul.  ..  •   2M0       grani.  | 

A  [)rendre  eu  deux  fois. 

Ou  bien  un  purgatif  salin  ou  résineux. 

k"  Dans  le  cas  où  la  déglutition  est  impossii)le,  administrer  un  lavement  purgatif 
assez  énergique. 

5"  Lotionner  souvent  la  langue  avec  une  décoction  émolliente  rendue  narcotique 
par  l'addition  d'une  décoction  de  jusquiame,  de  datura,  etc.,  ou  par  une  certaine 
quantité  de  laudanum. 

6°  Si  la  suffocation  est  imminente,  scarification  de  la  langue  (voy.  p.  312). 

7"  Si  la  suffocation  fait  encore  des  progrès,  et  s'il  y  a  menace  d'asphyxie,  laryn- 
gotomie ou  trachéotomie. 

8"  Diète  absolue  au  fort  de  la  maladie.  Commencer  l'alimentation,  dès  que  la 
chose  est  possible,  par  des  aliments  fiquides. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  générales  et  locales;  gargarismes  émollients  et  narcotiques; 
injections,  idem;  vomitifs;  purgatifs;  boissons émollientes  acidulées;  scarifications 
de  la  langue;  laryngotomie  ou  laryngo- trachéotomie;  ouverture  des  abcès  contre 
la  suppuration  ;  injections  détersivcs. 
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Outre  les  divoiscs  maladies  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  il  en  est  quel- 
ques unes  à  niarclie  chronique  qui  se  développent  dans  la  bouche  :  ainsi,  les  diverses 
tu  meurs,  les  r/f'fjf'nérescences  et  en  particulier,  la  dégénérescence  cancéreuse  ; 
mais  ces  affections  étant  du  domaine  delà  chirurgie,  il  ne  m'appartient  pas  d'en 
donner  l'histoire,  el  je  \ais  |)asser  à  la  description  des  accidents  causés  par  la 
dentition. 

ARTICLE  \. 

ACCIDENTS    CAUSÉS    PAR   LA    DENTITION. 

Dans  cet  article,  il  ne  doit  être  c|uestion  (juc  secondairement  de  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  dents  dans  leur  éruption,  et  des  lésions  locales  auxquelles  cette 
érn|)tion  donne  lieu.  Il  me  suffira  d'en  donner  une  idée  générale  pour  éclairer 
l'étiologie,  et  pour  mieux  faire  compiendre  la  succession  des  symptômes. 

Rien  n'est  plus  confus  que  l'histoire  des  maladies  ou  accidents  causés  par  la  den- 
lition.  Ce  n'est  pjis  que  de  très  nond)reux  travaux  n'aient  été  entrepris  à  ce  sujet. 
Déjà  Hippocrate  avait  rapidement  indiqué  les  symptômes  divers  causés  par  la  den- 
tition laborieuse  (1);  Aétius,  et  |)lus  lard  Sydenham  (2),  et  surtout  Harris  (3), 
insistèrent  beaucoup  sur  les  troubles  de  la  dentition,  qui  jettent  quelc[uefois  les 
enfants  dans  un  état  fort  grave.  Après  eux  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
([uels  il  faut  citer  paiticulièrement  J.  Hunter  (i),  ont  fait  des  recherches  intéres- 
santes sur  ce  point  de  pathologie.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  les  auteurs  des 
traités  dos  maladies  des  enfants  ont  fait  connaître  sur  ce  sujet  leurs  opinions,  bien 
])lus  encore  que  le  résultat  de  leur  observation. 

Dans  toutes  ces  recherches,  on  n'a  pas  procédé  d'une  manière  rigoureuse;  les 
impressions  générales  y  tiennent  pres((ue  toujours  la  place  de  l'analyse  des  faits. 
M.  Trousseau  (5)  est  le  seul  qui,  à  ma  connaissance,  ait  cherché  dans  l'examen 
des  faits  quelle  est  la  ^aleur  des  opinions  admises  dans  la  science.  J'emprunterai  à 
ce  travail,  malheureusement  fort  incomplet,  ([uelqucs  documents  intéressants. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  regarde  comme  troubles,  accidents  ou  maladies  causés  par  la  dentition,  tous 
les  dérangements  qui  surviennent  pendaiU  l'éruption  des  dents,  ([ui  n'eu  sont  pas 
une  consécpience  nécessaire,  et  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  matérielle  que  celte 
éruption  elle-même. 

Mais  ici  se  présente  d'abord  une  queslion  fort  différemment  résolue  par  les 
auteurs.  Quelques  uns  en  effet,  au  nombre  des({uels  il  faut  citer  Rosen  (6),  Arms- 
tron  et  AVichmann,  pensent  que  la  dentition  ne  peut  point  par  elle-même  déter- 
miiicr  des  accidents  graves,  et  que  ces  accidents  doivent  toujours,  par  conséquent, 
être  rapportés  h  une  autre  cause  ;  mais  les  nombreuses  observations  présentées  par 
les  auteurs,  et  en  particulier  celles  de  Ilunter,  que  j'ijidiquerai  plus  loin,  ainsi  que 

(1)  Lib.  de  (Jentilioiie. 

(2)  Schcdula  inunU.  de  iwvœ  feb.  ingres. 

(3)  De  luorbis  acul.  infant.  Amstclod.,  171  j. 

yi)  OEuv.  compl.  :  Mal.  des  dénis,  (liai).  IX,  De  la  denliUun,  Irad.  de  Richelot ,  t.  II, 
j).  138  et  suiv. 

(5)  Sur  ladentitio)i  des  enfants  à  la  mamelle  [Journ.  des  conn.  ine'd.-chir.,  novoinl)r('  1841. 
f6)  Traité  des  malad.  des  enfants.  Paris,  1778,  in-8. 
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les  faits  cités  par  Arnold  (1),  ont  montré  que  cette  opinion  ne  peut  pas  se  soutenir, 
puisque  des  accidents  alarmants,  après  avoir  résisté  à  un  ^rand  nomiiic  d'autres 
moyens,  se  dissipent  immédiatement  après  l'éruption  des  dents,  soit  qu'elle  ait  lieu 
naturellement,  soit  qu'elle  ait  été  rendue  plus  facile  ])ar  une  opération. 

On  a  donné  à  l'ensemble  de  ces  accidents  les  noms  de  dentition  laborieuse, 
dentition  difficile,  maladies  odaxystiques  (2)  ;  pat/iemala  ex  dentitione  difficili 
(Fréd.  HolTmann). 

On  ne  sait  pas  d'une  manière  posiii\e  quelle  est  la  fri-quence  de  ces  accidents 
causés  par  la  dentition  ;  des  recherches  sulfisantes  n'ont  pas  été  faites  sur  ce  point. 
Ou  peut  dire  seulement  d'une  manière  générale  que  ces  accidents  sont  fré(iuents 
dans  la  première  dentition,  rares  au  contraire  dans  la  deuxième.  Nous  verrons  à 
l'article  des  Causes  ce  qui  a  été  dit  sur  leur  fréquence  relative,  sui\ant  que  l'érup- 
tion des  dents  est  prématurée  ou  tardive. 

§  II.  —  Causes. 
1"  Causes  prédisposantes. 
On  a  émis  un  assez  grand  nombre  d'opinions  sur  les  causes  prédisposantes  de 
ces  accidents,  et  cependant  nous  n'avons  à  ce  sujet  cjue  des  renseignements  fort 
vagues. 

Il  paraît  d'abord  inutile  de  parler  de  ïàge  des  sujets,  puisque  les  accidents  se 
montrant  surtout  dans  la  première  dentition,  il  est  évident  qu'ils  sont  presque 
toujours  observés  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Mais,  sous  un  autre  point  de  vue, 
la  question  peut  être  posée  et  devient  intéressante. 

On  a  dit,  en  elTet,  et  répété,  qu'une  dentition  trop  précoce,  aussi  bien  qu'une 
dentition  tardive,  prédispose  les  enfants  aux  divers  accidents  causés  par  l'éruption 
des  dents;  mais  nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ces  proposi- 
tions. M.  Trousseau  a  fait  des  lecherches  intéressantes  sur  l'époque  de  la  sortie 
des  dents,  et  a,  sous  ce  rapjxjrt,  modifié  un  peu  la  manière  de  M)ir  généralement 
admise,  en  montrant  que  les  limites  assignées  à  la  première  dentition  étaient  trop 
étroites;  mais  malheureusement  il  n'a  point  appliqué  ces  recherches  à  l'étiologie 
des  troubles  de  la  dentition,  de  telle  sorte  (ju'elles  ne  peuvent  pas  nous  servir  sous 
ce  point  de  vue. 

Le  même  vague  se  fait  sentir  quand  on  recherche  l'inllueuce  de  Y  éruption  des 
diverses  dents.  Des  faits  nombreux,  mais  qui  n'ont  point  été  suffisannnent  préci- 
sés, ont  fait  admettre  par  plusieurs  auteurs  que  l'éruption  des  molaires  et  des 
canines  donnait  lieu  non  seulement  à  des  accidents  locaux  plus  intenses,  mais 
encore  à  des  troubles  généiaux  plus  graves  ,  opinion  qui  me  paraît  la  ])lus 
soutenable;  mais,  d'un  autre  côté,  J.  Hunter,  Alph.  Leroy,  etc.,  faisant  remar- 
cjuer  cju'h  l'époque  de  l'éruption  de  ces  dents,  l'enfant  est  plus  fort  el  plus  vivace, 
soutiennent  que  les  troubles  de  la  dentition  sont  beaucoup  plus  rares  et  surtout 
moins  graves.  Ce  sont  là  des  sujets  de  recherches  qui  doivent  vivement  intéresser 
les  observateurs. 

Il  en  est  de  même  de  l'influence  du  sexe,  sur  laquelle  nous  n'avons  aucun  ren- 
seignement précis,  et  qui  ])eut-ètre  n'existe  point,  quoi(|ue  Alph.  Leroy  et  Girtan- 

(1)   Wurletfih.  corresp,  lUall. 

(2i  Baumes,  Traité  de  la  prcni.  denlilioii.  Pi\v\^,  IXOG.  iii-8. 
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iior(l)  aient  prétCMulu  qiui  les  enfants  du  sexe  masculin  sont  plus  exposés  à  ces  ac- 
cidents, qui  sont  aussi  plus  ii;ia\('s  chez  eux. 

Quant  à  la  constitution,  on  admet  généralement  que  la  dentition  est  beaucoup 
|)lus  sujette  à  produire  des  accidents  chez  les  enfants  débiles  (!2),  chez  les  scrofu- 
leux,  les  lachitiques,  et  par  suite,  ainsi  que  l'a  avancé  Gariot,  chez  les  enfants  des 
grandes  villes.  L'iniluenee  de  ces  causes  est  sans  doute  très  possible,  mais  ce  sont 
encore  là  des  questions  qui  ne  peuvent  être  définitivement  résolues  que  par  des 
chidVes,  et  les  chiffres  nous  manquant,  il  est  inutile  d'y  insister. 

Une  picuve  évidente  que  les  renseignements  que  nous  avons  à  ce  sujet  sont  très 
vagues,  c'est  que  quel([ues  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Fr.  Hoff- 
mann (3),  ont  prétendu  que  les  enfants  /ô/Y,s  et ptf't/m'iqtœs  ct<\ïcnt  plus  sujets  que 
les  autres  i\  des  accidents  graves. 

Le  défaut  de  soins,  la  mauvaise  oliinentation  des  enfants;  eu  un  mot,  les  mau- 
vaises conditions  /iijgiéniques  ont  encore  été  placées  au  nombre  de  ces  causes. 
M.  Trousseau  insiste  sur  ce  point,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cet  auteur  attri- 
bue les  convulsions  des  enfants,  pendant  la  dentition,  presque  exclusivement  à 
une  indigestion  ;  mais  c'est  là  une  cause  occasionnelle  dont  je  ne  dois  pas  m'occu- 
per  ici. 

Vax  joignaiU  à  ces  causes  Y  épaisseur  et  la  dureté  anormcde  des  gencives,  nous  au- 
rons les  princi])ales  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  signalé  les  troubles 
de  la  dentition  causés  })ar  l'état  où  se  trouve  l'enfant.  Mais  il  est  des  cas  qu'on  a 
attribués  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  lanourrice,  et  qu'il  importe  d'é- 
numérer  :  ce  sont  Xm  menstruation;  les  passions,  et  en  particuher  les  passions 
tristes  ;  les  diversexci/s,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooliques.  Il  est  inutile  de 
dire  que  des  recherches  rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sujet. 

On  a  mentionné  d'autres  intluences  qui  sont  en  deiiors  des  conditions  particu- 
lières dans  lesquelles  se  trouvent  l'enfant  et  la  nourrice  ;  ainsi  les  climats  et  les 
saisons.  Jos,  Frank  insiste  sur  ce  point.  Il  ne  saurait  admettre,  avec  Hippocrate  et 
Andry,  que  la  saison  fioide  favorise  l'éruption  des  dents.  Suivant  lui,  cette  éruption 
a  beaucoup  plus  de  dangers,  et  occasioiuie  par  conséquent  des  accidents  bien  plus 
fréquents  dans  les  régions  septentrionales  que  dans  les  régions  méridionales.  C'est 
une  observation  ([ui  résidle  des  faits  observés  en  Russie  et  en  Itahe, 

■Te  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  dans  l'appréciation  desquelles  nous 
ne  trouvons  point  la  rigueur  nécessaire.  Je  n'ai  pas  parlé  de  quelques  autres, 
telles  que  le  relâchement  du  ventre  et  une  toux  habituelle,  j)arce  que,  à  l'occasion 
de  ces  sym|)tomes,  j'aurai  à  eu  dire  quelques  mots. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  |)oiiU  d'autre  cause  occa- 
sionnelle que  l'éruption  des  dents  elle-même,  qu'il  est  inutile  d'indiquer,  puis- 
que nous  avons  établi  plus  haut  ((u'elle  est  réellement  la  source  des  accidents  ; 
mais  quelquefois  on  en  a  |M)  ol)ser\er  quekjues  unes  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. 

1)    l'cbcr  (lie  Kiiulerhraiiklicilen. 

"2)  .\\i)h.  i.vroy,  Médecine  maternelle,  ou  l'art  d'élever  te  ei)f(i?Hx.  l\nris,  1830,  iii-S. 
[."î)  Opéra  omuin,  t.  lit;  De  palhemalibus  c.r  dcntitione  difflcili. 
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Du  côté  de  l'enfant,  ce  sont  :  la  mastication  trop  souvent  répétée  d'objets  durs, 
tels  que  les  hochets  d'ivoire  et  de  cristal,  à  la  suite  de  laciuelle  les  gencives  sont  de- 
venues plus  dures;  une  maladie  intercurrente;  une  mauvaise  direction  des  dents, 
et  enlin  Y  indujestion  obser^éepar  M.  Tioiissean.  Toutefois  cette  dernière  cause  ne 
produirait  pas,  suivant  cet  auteur,  tous  les  accidents  de  la  dentition  indifférem- 
ment; ce  sont  les  couAulsions  qui  en  seraient  la  suite  la  plus  fréquente.  Cette  opi- 
nion avait  déjà  été  émise  par  ([uelques  auteurs,  mais  aucun  ne  l'avait  encore  aussi 
formellement  énoncée.  Il  est  fâcheux  que  31.  Trousseau  ne  nous  ait  pas  fait  con- 
naître, par  l'analyse  des  faits,  le  degré  d'influence  de  cette  cause. 

Du  côté  de  la  nourrice,  nous  retrouvons  les  divers  excès  et  les  passions  violentes, 
déjà  mentionnées  dans  le  paragraphe  précédent.  Ici  ces  causes  agissent  immédia- 
tement, et  sont  excitaïUes,  puisque  la  dentition,  jusc{ue-là  régulière,  se  trouble 
tout  à  coup. 

Outre  ces  diverses  causes,  que  l'on  peut  ap])eler  pathologiques,  on  a  cherché  en- 
core la  raison  physiologique  de  ce  développement  d'accidents  plus  ou  moins  graves 
sous  l'influence  du  travail  de  la  dentition.  D'abord  on  a  reconnu  qu'une  plus  grande 
solidarité  des  divers  organes  chez  l'enfant,  une  sympathie  plus  étendue  et  plus  facile 
à  exciter,  entrent  pour  beaucoup  dans  ces  phénomènes.  Ce  fait  ressort  d'une  con- 
sidération sur  laquelle  Hunter  a  ])articulièrement  insisté  :  c'est  la  grande  fréquence 
des  troubles  de  la  dentition  lors  des  premières  éruptions,  et  leur  rareté  lors  des 
dernières,  quoique  souvent  celles-ci  éprouvent  des  obstacles  plus  considérables  et 
occasionnent  des  douleurs  plus  viv es.  Puis  on  a  eu  recours  à  d'autres  explications 
beaucoup  moins  satisfaisantes  pour  les  esprits  rigoureux;  elles  sont  exposées  par 
les  auteurs  du  Compendiwn  de  mcklecine,  il  me  suffit  de  les  indiquer  ici.  Suivant 
Capuron  (1),  il  faut  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  troubles  de 
la  dentition,  non  seulement  à  la  sympathie  qui  lie  toutes  les  parties  de  l'organisme, 
mais  encore  à  la  direction  des  forces  vitales  vers  la  tète  chez  les  enfants.  Guersant 
avance  à  peu  près  la  môme  chose,  lors(ju'il  attribue  ces  ellets  à  l'afflux  du  sang,  à 
l'activité  exagérée  du  cerveau,  à  la  susceptibdité  nerveuse.  D'autres  (Eggert)  ad- 
mettent une  surabondance  des  éléments  de  l'ossiliration;  d'antres  encore  (Reil, 
Heyfelder)  font  jouer  le  principal  rôle  à  rirritabilité;  Baumes  se  contente  d'énn- 
mérer  les  principales  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  maladies  odaxijs- 
tiques.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  explications  r[ui  auraient  besoin  d'une  démonstra- 
tion rigoureuse,  et  qui,  dans  l'état  actuel  delà  science,  sont  d'un  faible  intérêt  pour 
le  praticien. 

^  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  des  affections  produites  par  l'éruplioii  des  dents  sont  si  nom- 
breux et  si  variables,  a  dit  Hunier,  qu'il  faut  lenoncer  à  les  décrire.  Celte  propo- 
sition est  trop  absolue.  Il  est  vrai  que  les  troubles  causés  par  la  dentition  portant 
sur  un  grand  nondire  d'organes,  une  description  générale  est  fort  difficile  ;  mais  on 
peut,  à  l'exemple  de  Dugès  (2),  en  établissant  une  division  métiiodiciue,  parvenir  à 
donner  une  idée  suffisamment  exacte  de  ces  accidents  divers,  .le  ne  crois  |)as  qu'il 

(1)  Traité  des  malad.  des  en fanls.  Paris,  1813,  p.  171. 

(2)  Dict.  de  mcd.  et  dechir.  pratiques,  t.  VF,  p.  221. 
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soit  nécessaire  de  présenter  ici  les  nombreuses  divisions  proposées  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Je  me  bornerai  à  dire  que  dans  beaucoup  d'entie 
elles  on  a  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  affections  dont  il  s'agit  ici.  C'est  là  une 
conséquence  de  la  tendance  ancienne  des  médecins  à  rapporter  à  la  dentition  pres- 
que toutes  les  affections  qui  surviennent  pendant  son  cours.  Je  pense  qu'il  suffit 
de  distinguer,  avec  Billard  et  Guersant,  les  accidents  de  la  dentition  en  locaux  et  en 
sympathiques. 

1"  Accidents  locaux.  Ils  sont  peu  nombreux,  (l'est  d'abord  une  hcmorrhoiiie 
peu  abondante,  principalement  signalée  par  Billard  (1),  hémorrbagie  (pie,  suivant 
cet  auteur,  on  peut  méconnaître,  parce  que  l'enfant  avale  le  sang  exhalé.  On  n'a 
pas  cité  de  cas  où  cette  hémorrhagie  ait  été  alarmante;  il  est  donc  inutile  d'en  parler 
plus  longuement. 

Viennent  ensuite  les  tiphthe»,  ([ui  ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  sullit  donc 
de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  consacré  à  cette  alfection  (voy.  p.  261  etsuiv.). 

Enfin  on  trouve  mentionnée  dans  les  auteurs,  comme  conséquence  de  la  denti- 
tion laborieuse,  la  fjangrène  de  laboiic/ie.  Mais  les  recherches  de  M.  ïaupin,  citées 
plus  haut,  et  celles  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2),  ont  prouvé  qu'on  avait  au 
moins  extrêmement  exagéré  la  puissance  de  cette  cause. 

On  voit  que  les  aiïeclions  locales  ont  une  très  faible  importance  pour  nous  ;  il 
n'eu  est  pas  de  même  des  a/fecfiorts  sijinpat/dqursAonl  je  vais  tracer  la  descrij)tion. 
C'est  dans  cette  partie  de  l'histoire  des  troubles  de  la  dentition  qu'il  est  nécessaire 
de  suivre  une  des  divisions  proposées.  Celle  de  Dugès,  qui  expose  ces  accidents 
d'après  l'ordre  des  appareils  organiques  qui  en  sont  le  siège,  me  paraît  la  plus  claire 
et  la  plus  simple,  et  par  conséquent  celle  (|ui  doit  être  piéférée.  Cependant  je  crois 
que  cetle  manière  d'envisager  les  faits  serait  incomplète,  si,  dans  un  résumé,  on  ne 
donnait  une  idée  générale  de  l'état  des  enfants  pendant  qu'ils  sont  en  proie  à  ces 
accidents,  et  si  l'on  ne  montrait  comment  ces  accidents  divers  [)euvent  se  combiner 
entre  eux  de  manière  à  se  présenter  presque  tous  chez  le  même  sujet. 

1"  Fièvre.  Un  degré  variable  de  fièvre  accompagne  fréciuemment  l'éruption  des 
dents;  mais  s'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
regardé  comme  un  état  morbide.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  cette 
limite  ;  toutefois  on  peut  dire  que  si  l'inappétence  est  complète,  la  soif  vive,  le  ca- 
ractère très  irritable;  s'il  y  a  insonmie  ou,  au  contraire,  somnolence  prolongée;  si 
la  peau  est  très  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très  animés  ou,  au  contraire,  sopo- 
reux,  l'état  morbide  est  réel.  Il  est  inutile  de  j)résentcr  longuement  la  description 
de  cette  lièvre,  comme  l'a  fait  Dugès  ;  elle  ne  présente,  en  elfet,  rien  de  particulier. 
Il  suffit  (l'ajouter  à  ce  que  je  viens  de  dire  (pie  les  urines  S(mt  peu  abondantes,  rou- 
ges et  épaisses,  et  qu'il  survient  des  éruptions  cutanées  variables,  telles  que  l'éry- 
"îlhème  et  le  strophulus.  Cette  (ièvre,  quanta  sa  forme,  est,  suivant  l'auteur  que 
je  viens  de  citer,  continue,  ou  bien  plus  rarement  crrnticpw.  Cetle  dernière,  que 
Dugès  a  piincipalemenl  rencontrée  ]iendanl  rèruplion  des  molaires,  ne  présente 
»as  de  frisson  initial. 

2"  Troul)les  du  si/sfi/nu'nerreux.  Il  est  rare  que,  dans  les  cas  où  la  (ièvre  es!  un 

;i)  T rail c  des  malad.  des  enfouis,  \k  'JGO. 

'2)   Troilc'  des  malad.  fies  enfants.  Paris,   ISi3. 
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peu  intense,  on  n'observe  pas  l'insomnie,  les  réveils  on  sursanl,  les  frayeurs,  etc.; 
mais  lant  que  ces  symptômes  exislcnt  seuls,  ils  n'inspirent  pas  de  craintes  réelles. 
Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  de  véritables  convulsions  se  manifestent.  Os  con- 
vulsions sont  un  des  accidents  les  plus  redoutés  ;  elles  affectent  la  forme  suivante  : 
Tantôt,  on  voit  que  les  yeux  sont  seulement  convulsés;  ils  s'agitent  dans  l'orbite, 
ou  plus  souvent  ils  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  ne  laisser 
voir  que  la  sclérotique;  tantôt  la  face  participe  h  ces  convulsions,  les  muscles  se 
contractent  en  divers  sens,  puis  se  détendent;  la  lèvre  inférieure  se  cache  sous  la 
supérieure,  quelquefois  même  la  bouche  est  légèrement  déviée;  d'autres  fois,  les 
membres  supérieurs  deviennent  roides  par  moments;  ils  se  contournent,  et  le 
pouce,  placé  dans  la  paume  de  la  main,  est  forlement  pressé  par  les  antres  doigts, 
Hunter  a  vu,  dans  un  cas,  le  poignet  et  les  doigts  exclusivement  affectés  de  convul- 
sions, et  le  traitement  démontra  clairement  que  la  dentition  laborieuse  était  la  cause 
de  ce  phénomène,  puisque,  après  avoir  pendant  longtemps  essayé  vainement  un 
grand  nombre  de  moyens,  ce  chirurgien  célèbre  ayant  pratiqué  l'incision  de  la  gen- 
cive, vit  presque  immédiatement  cesser  tous  les  accidents,  qui,  s'étant  re|)roduits 
chez  le  môme  sujet,  furent  de  nouveau  dissipés  par  la  même  opération. 

Ces  comulsions  sont  ordinairement  cloniques,  ainsi  que  l'ont  remarqué  plusieurs 
auteurs  ;  mais  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  véritable  ^r«'s»î?/s. 

On  a  vu  encore  survenir,  dans  le  cours  de  la  dentition,  des  symptômes  de  con- 
gestion cérébrale.  M.  Fischer,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  avancé 
qu'elle  exisie  six  fois  sur  dix.  Mais  sans  doute  il  a  regardé  comme  une  véritable 
congestion  la  surexcitation  cérébrale  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant  l'érup- 
tion des  dents.  On  ne  doit  admettre,  avec  la  plupart  des  auteurs,  et  en  particulier 
avec  I\I.  Guibert  (1),  l'existence  d'une  congestion  céiébrale,  cpie  si  aux  divers  sym- 
ptômes cérébraux  précédemment  indiqués  il  se  joint  l'immobililé  des  ])upilles,  et 
encore  même  conçoit-on  très  bien  (|ue  ce  soit  là  un  |)hénom('ne  puiement  nerveux. 
Cette  question  a  besoin  d'être  éclairée  par  de  nouveaux  faits.  M.  Fischer,  qui  atta- 
che une  grande  importance  à  \ auscultation  du  cerveau  (2),  a  donné  comme  un 
signe  de  cette  congestion  un  bruit  sec,  dur,  se  rapprochant  du  bruit  de  râpe,  et 
entendu  principalement  sur  la  fontanelle  anlériiure.  Mais  les  doutes  cpie  nous  avons 
dû  élevei-  sur  l'existence,  dans  un  bon  ncmibie  de  cas  du  moins,  de  cette  congestion, 
nous  dispensent  de  discuter  la  valeur  de  cette  assertion,  fondée  sur  des  recherches 
(pii  n'ont  j)as  été  répétées. 

Quant  à  la  ])ioduction  d\me  /ii/drocép/iale  sous  l'inlluence  de  l'éiuption  des 
dents,  c'est  une  opinion  mise  eu  avant  par  M.  Senn,  mais  démentie  par  les  faits. 
Les  auteurs  du  Compendium,  déjà  cités,  l'ont  prouvé  en  rappelant  les  recherches 
de  M.  Piet  (15),  descpielles  il  l'ésulte  ((ue  les  convulsions  et  les  autres  symptômes  de 
la  dentition  laborieuse  ne  laissent  aucune  trace  d'inllammalion  dans  l'encéphale, 
(îette  citation  est,  en  effet,  suffisante. 

3"  Troubles  des  voies  digestives.  Les  vomissements  qui  surviennent  chez  les  en- 
fants, pendant  la  dentition,  ue  se  montrent  pas  seuls,  et  ne  sont  point  regardés 
comme  im  véritable  accident. 

(1)  Arch.  gén.  demcd.,  t.  X\',  p.  3]. 

(2)  The  Amerif.  Jour».,  août  \H38. 

f3)  Sur  la  yiieiiing.  Iiihcrc.  (Ips  p)ifa))ls,  Ihi'^r.  Pnris.  18rî(>. 
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Il  en  est  autrement  de  la  diarrhée,  qui  se  montre  si  souvent,  et  dont  la  valeur 
pronostique  a  été  si  diversement  appréciée.  Ilippocrale  la  regardait  comme  d'un 
bon  augure;  Fréd.  Ilolïmann  a  émis  lormellement  la  même  opinion;  et  cette  ma- 
nière de  voir  est  tellement  répandue,  qu'elle  est  passée  dans  le  vulgaire.  Cependant 
le  force  des  faits  a  fait  admeltre  que,  dans  certains  cas  où  elle  est  très  intense,  non 
seulement  elle  n'est  pas  favoiahle,  mais  encore  elle  a  du  danger.  M.  Trousseau  a 
même  été  bien  plus  loin,  puisqu'il  a  conclu  de  ses  observations  que  la  diarrhée  était 
toujours  un  symptôme  qu'il  fallait  chercher  à  supprimer.  Les  recherches  de  cet 
auteur  étant  les  seules  qui  soient  fondées  sur  une  étude  exacte  et  comparée  des 
faits,  sont  aussi  les  seules  qui  méritent  notre  conliance. 

Ou  a  attribué  une  heureuse  induence  \\  la  diarrhée,  parce  que,  dit-on,  elle  pré- 
serve les  enfants  des  con\ulsioiis;  et  c'est  précisément  chez  les  enfants  affectés  de 
diarrhée  que  M.  Trousseau  a  observé  le  plus  souvent  les  convulsions.  On  a  dit  que 
la  suppression  de  la  diarrhée  occasionnait  fréquemment  des  accidents  graves;  et  ce 
médecin,  qui  s'empresse  toujours  de  la  supprimer,  n'a  jamais  été  témoin  d'aucun 
de  ces  accidents.  Il  est  bon  que  ces  observations  soient  répétées,  car  la  diarrhée 
ayant  par  elle-même  des  inconvénients  incontestables,  il  est  nécessaire  que  les 
praticiens  soient  éclairés  sur  ce  point  important. 

M.  le  docteur  Bourgeois  (1)  donne  le  nom  de  diolôrine  des  enfants  pendant  la 
première  dentition,  à  cette  diairhée  ([ui  devient  parfois  assez  grave  pour  causer  la 
mort  ;  mais  il  n'y  a  qu'une  ressemblance  très  éloignée  entre  cette  affection  et  la 
véritable  cholérine. 

La  diarrhée  ne  présente,  d'ailleurs,  à  considérer  que  sa  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Elle  est  quelquefois  telle  que,  suivant  M.  Trousseau,  les  enfants  peu- 
vent mourir  avec  les  symptômes  du  choléra.  Du  reste,  il  n'a  été  fait  aucune  recherche 
satisfaisante  sur  l'aspect  et  la  nature  des  selles,  ni  sur  les  symptômes  qui  accom- 
'îpagnent  leur  évacuation.  Nous  n'avons  de  renseignements  que  sur  la  marche  de  la 
diarrhée,  dont  il  sera  question  un  peu  jdus  loin. 

h"  Troubles  de  l'appareil  respiratoire.  Lnlin  presque  tous  les  auteurs  ont 
signalé  une  toux  opiniâtre  qui  accompagne  l'éruption  difficile  des  dents.  Hunter  la 
compare  à  celle  de  la  coc[ueluche  ;  les  autres  auteurs  lui  donnent  simplement  le 
n(mî  de  toux  conm/lsive.  Grimm  (2)  l'a  vue  durer  pendant  neuf  semaines. 

A  quoi  tient  cette  toux?  Est-ce  seulement  une  toux  nerveuse?  ou  bien  y  a-t-il 
une  inllanunalion  des  bronches  qui  en  donne  l'explication  ?  (]'est  ce  qu'il  n'est  pas 
permis  de  décider,  d'après  les  recherches  peu  précises  des  auteurs.  Les  enfants 
!  peuvent  d'ailleurs  avoir  d'autres  maladies  (|ui  causent  la  toux.  Ne  serait-ce  pas  une 
jbroncliite  ordinaire  ou  même  une  pleurésie  qui  aurait  donné  lieu  aux  symptômes 
mentionnés  dans  l'observation  de  Fiirstenau  (3)  ?  Il  est  très  difficile  de  se  prononcer 
;i  cet  égard. 

(}uant  au  sfertor  observé  par  Sloll,  à  Vanliélafion,  aux  saa/jlofs,  à  la  ravcité  de 
la  l'oix,  ce  sont  des  conséquences  de  l'état  de  la  poitrine  qui  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  jdus  longtemps. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  qui  accompagnent  l'éruption  dilhcile  des  deiUs. 

;l)  .lrt7(.  r/t'/(.  demcd.,  4'  série.  Paris,  18i6,  t.  Xli,  p.  "G, 

(2)  De  infantium  tusîi  conviilsiva,  etc.  (Mise.  Arad.  nat.  ciir..  iloc.  m,  nnii.  i\). 

!.5)  Art.  Acad    nat.ciir.,  vol.  IX,  p.  201.  olts.  i7. 
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Si  maiiileiiant  nous  jetons  un  coup  d'œil  gméral  sur  la  manière  dont  ils  se  pro- 
duisent et  se  groupent,  nous  voyons  que  l'enlaiil,  d'al)ord  morose,  refusant  de  sp 
tenir  sur  ses Juin/jes,  si  déjà  il  avait  commencé  à  marclier,  est  pris  d'une  soif  plus 
ou  moins  vi\e,  et  souvent  refuse  les  aliments;  puis,  au  bout  d'un  certain  temps, 
une  véritable  fièvre  s'allume,  la  diarrhée  sur\ient,  ou  prend  de  l'accroissement  si 
elle  existait  dcgà  à  un  faible  dejjjré;  et  enfin,  dans  les  cas  graves,  les  convulsions  se 
manifestent. 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  ce  tableau,  qu'à  indiquer  les  diverses  éruptions 
qui  se  montrent  principalement  à  la  face,  et  qu'on  a  appelées  feux  de  dents,  et 
Xophtiudntie  dont  AVestidial  (1)  a  ci(é  un  exemple  remai'{[uable.  C'est  presque 
toujouis  l'éruplion  des  dénis  canines  qui  donne  lieu  à  ce  dernier  accident,  et  l'on 
en  trouve  l'acilemenl  rex])]icalion  dans  les  raj)p(>rts  i)lus  intimes  de  ces  dents  avec 
les  filets  du  maxillaire  supérieur.  Enfin  Hunter  a  cité  un  exem])le  remarquable 
A' écoulonent  j)urulent  de  r  urètre,  semblable  à  la  gonorrhée,  clie/  un  jeune  enfant, 
et  d'autres  ont  observé  un  flux  de  la  même  nature  (jui  a\ait  lieu  jiar  le  vagin.  Ces 
cas  sont  rares, 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

S'il  était  diflicile  de  |)résenler  un  tableau  général  des  symptômes,  il  l'est  encore 
bien  j>lns  d'indiquer  la //^rt/cAe  de  tant  de  phénomènes  Aariés,  qui  ont  tous  leur 
allure  particulière.  Contentons-nous  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  fièvre,  promptement  allumée,  conser\e  son  intensité  pendant  tout  le  cours 
de  la  dentition  dilficile.  ^ous  avons  \u  plus  haut  que,  dans  d'autres,  elle  avait  u;  e 
espèce  d'intermittence.  Les  convulsions,  ne  se  produisant  qu'au  plus  fort  de  la 
maladie,  sont  ordinairement  de  courte  durée,  ou  n'ont  lieu  que  pendant  un  petit 
nombre  de  jours.  Cependant  on  lésa  vues  renaître  a\ec  persistance  :  tel  est  le  cas 
de  con\ulsions  partielles  cité  par  .1.  limiter.  Quant  à  la  diarrhée,  tantôt  elle  ne  se 
])rodnit  qu'au  [)lus  fort  du  mou\ement  fébiile  ;  tantôt,  au  contiaire,  elle  se  montre 
alors  même  que  les  symptômes  de  la  dentition  sont  très  peu  intenses  et  ne  dépassent 
pas  sensiblement  les  limites  des  phénomènes  normaux.  Presque  toujours  elle  cesse 
innnédiatenient  après  la  sortie  de  la  dent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  une  marche  intermittente  irrégu- 
lière de  tous  les  symptômes.  Ainsi  on  voit  les  accidents  nombreux  et  variés  cesser 
presciue  tout  à  coup  pour  se  reproduire  quelques  jours  après.  Il  faut  alors  recher- 
cher s'il  y  a  eu  ou  non  éruption  d'une  dent.  Si  une  dent  est  sortie,  les  nouveaux 
accidents  se  lient  à  1  apparition  procliaine  d'une  antre  dent.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  s'est  fait  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  dentaire  cpii  leprend  son 
cours  apiès  un  temj)s  plus  ou  moiiis  long.  C'est  ce  que  l'on  observe  prhicipale- 
menl  à  l'époque  de  la  deuxième  dentition  et  de  rérujilion  des  dents  molaires;  mais 
alors  les  enfants  ayant  acquis  })lns  de  vigueur,  les  symptômes  sont  presque  tous 
locaux. 

La  durée  est  subordcnméc  nécessairement  à  celle  de  l'éiuplion.  Quelquefois  les 
accidents  se  prolongent  pendant  {)res(pie  toute  la  dentition,  avec  des  intervalles 
variés,  l'apparition  de  chaque  nouvelle  dent  donnant  lieu  à  des  accidents  nouveaux. 
AFais  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enl'aîits  qui,  a])rès  avoir  été  gravement  malades 

(1)  Act.  Arad.  val.  cur.,  t.  VIII. 
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lors  (le  rériiption  de  quelques  dciils,  ne  pirsontoiU  plus  aucun  syuiplônie  à  l'appn- 
liliou  des  sui\ ailles,  et  vice  veisô. 

J.a  tenninaison  serait,  d'après  un  grand  nombre  d'auleurs,  bien  souvent  funeste  ; 
mais  il  y  a  là  vuie  grajide  exagération,  et  cela  tient  à  ce  que  l'on  a  fré(|uennnenl 
attribué  à  la  dentition  le  résultat  funeste  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  en 
sont  indépendantes,  llien  ne  prouve  doue  qu'il  soit  (;xact  de  dire,  a>  ec  Berdniore, 
que  la  dentition,  difficile  fait  mourir  la  moitié  des  enfants,  ou  seulement  Je  tiers, 
ainsi  que  l'affirme  Plenk.  Toutefois  les  changeuients  qui  survieniient  fréquemment 
dans  la  santé  à  l'époque  de  la  première  dentition,  le  dépérissement  que  l'on  observe 
alors,  et  la  mort  dans  les  convulsions,  prouvent  néanmoins  que  ces  accidents  ont 
ime  gravité  incontestable.  On  a  encore  attribué  à  la  dentition  un  grand  nombre 
d'affections  cin'oniques  survenues  après  l'éiuption  des  dents  :  ainsi  les  scrofules,  le 
rachitisme,  la  phthisie,  etc.  Cest  une  question  qui  demande,  pour  être  résolue,  des 
recherches  toutes  différentes  de  celles  ([ui  ont  été  faites  jusqu'à  présent. 

§  V.  —  Ziésions  anatomiques. 

.j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomi(pies  qu'on  a  trouvées  dans  la 
bouche.  Les  traces  de  l'inflammation  des  gencives,  des  dents  déviées,  des  produc- 
tions ossiformes,  des  dents  surnuméraires,  telles  sont  les  altérations  anatomiques 
que  l'on  observe.  Les  convulsions  ne  laissent  aucune  trace  notable.  Quant  à  la 
diarrhée,  si  elle  se  prolonge  et  si  elle  est  intense,  elle  peut,  suivant  M.  Trousseau, 
donner  lieu  h  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale:  mais  il  serait 
inutile  de  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

11  est  ordinairement  facile  de  s'assurer  que  les  divers  accidents  décrits  plus  haut 
appartiennent  à  la  dentition.  Si  en  effet,  chez  un  enfant  bien  portant,  on  voit  sur- 
venir quelques  uns  des  signes  normaux  de  l'éruption  des  dents,  connue  la  rougeur, 
la  sécheresse  des  gencives,  la  salivation,  le  mâchonnement,  et  si  bientôt  après  appa- 
raissent les  symptômes  indiqués  plus  haut,  on  ne  saurait  guère  douter  que  l'érup- 
tion des  dents  n'en  soit  la  cause. 

Toutefois  les  enfants  sont  sujets  à  des  affections  particulières  qui  peuvent  donner 
lieu  aux  mêmes  accidents,  l  ne  fièvi-e  accompagnée  de  toux  peut  occasiomier  des 
convulsions  plus  ou  moins  violentes;  l'absence  ou  la  présence  des  symptômes 
locaux  du  côté  de  la  bouclie,  et  l'état  de  la  poitrine  feront  recomiaître  s'il  s'agit 
réellement  d'une  dentition  difficile,  d'une  bronchite  interne,  d'une  plewv'sie  ou 
l^à\\\\{i pneimmiie.  Quant  aux  convulsions,  l'absence  de  paralysie  empêchera  c{u'on 
les  confonde  A\t.K  V apoplexie  i^V  h  congestion  cérébrale,  d'ailleurs  rares  chez  les 
l'nfants. 

J^st-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  des  convulsions  dues  à  la  dentition,  et  de 
Vrclampsie?  Suivant  Ant.  Dugès  (1),  les  convulsions  causées  par  la  dentition  sont 
îiiie  éclanipsie  véritable;  les  autres  auteurs  ne  s'expliquent  jias  à  cet  égard.  La 
qnesiion  de  l'éclampsie  est,  comme  on  le  sait,  fort  obscure  ;  c'est  pouniuoi  je  crois 
devou-  lenvoyerson  examen  à  l'article  consacré  à  cette  maladie,  où  je  passerai  en 
r<'\  ue  les  principales  observations. 

,  1  '  De  Feclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  Vapoplcxic  cl  Je  tétanos  (Mémoires  de 
I  Académie  de  médecine.  Paris,  1833,  t.  III,  p.  303\ 
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r,!i  soinnic,  r'csi  lit  iiKirclie  de  ralVcction  cl  riilisciico  ou  la  |)rcs('iH'i'  fies  syiii- 
jtlùincs  locaux  du  cô!c  de  la  houclic  (jui  doi\tMi[  s('r\ir  de  hase  à  ce  diagnostic, 
qu'il  scrail  iiuililo  de  pi'ô.sciiter  eu  tahk-au  synoptique. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  plus  haut,  à  l'occasion  de  la  terminaison,  (pic  les 
accidents  de  la  dentition  difiicile  pou^aientse  terminer  par  la  UKU't,  ou  porter  une 
yra\e  atteinte  à  la  santé  jusqu'alors  florissante.  Il  faut  néanmoins,  pour  ([u'il  en 
soit  ainsi,  que  ces  accidents  aient  une  assez  grande  intensité.  On  admet  générale- 
ment que  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  l'éruption  laborieuse  des  dents  a  de  danger, 
(letfe  manière  de  voir  s'applique  également  au\  enfants  faibles,  débiles,  caco- 
chymes. ToTitefois,  si,  comme  le  |)rétend  Hoffmann,  les  convulsions  étaient  phis 
fréfpientes  clie/,  les  enfants  forts  et  plétiioricpies,  il  faudrait  un  jieu  modilier  cette 
opinion.  De  tous  les  accidents  de  la  dentition,  les  convulsions  sont  en  effet  le  plus 
redoutable  et  celui  qui  cause  le  plus  souvent  la  mort;  mais  rien  ne  prouve  que 
l'assertion  d'Hoffmann  soit  l'expression  des  faits. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  ]^I.  Trousseau,  la  diarrhée 
est  moins  innocente  qu'on  ne  le  pense,  et  surtout  ([u'elle  n'est  pas  un  préservatif 
des  con\  ulsions. 

§  VII.  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  ontdi\isé  le  traitement  de  la  dentition  difficile  en  traitement 
piophylactique  et  en  traitement  curatif. 

llendrc  plus  facile  l'évolution  des  dents  et  la  perforation  de  la  gencive,  tel  est  le 
Inil  cpie  se  projiose  le  trcntement  prophyhictiqnc.  Va\  première  ligne,  il  faut  placer 
le  régime  et  les  soins  liygiéniques.  Ainsi,  on  recommande  de  nourrir  les  enfants 
exclusivement  au  sein  ])endant  réru[)tion  des  premières  dents.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Trousseau  a  fortement  insisté  sur  ce  point,  et  s'est  prononcé  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  l)uval('l).  Celui-ci  dit  qu'il  faut  attendre,  pour 
sexrer  l'enfant,  la  sortie  de  toutes  les  dents  de  lait,  et  31.  Trousseau  veut  qu'avant 
le  sevrage  l'éruption  des  huit  incisives  et  des  quatre  j)iemières  molaires  ail  lien. 
Or,  comme,  d'après  les  calculs  de  M.  Ti'ousseau,  les  quatre  premières  molaires  et 
les  deuv  incisives  latérales  se  montrent  de  douze  à  vingt  mois,  l'espace  compris 
entre  ces  deux  limites  renfermerait  l'époque  où  les  enfants  doivent  être  se\rés. 
Malheureusement  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  concluants,  et 
|)eut-ètre  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  cpi'attendre  jusqu'à  vingt  mois  pour 
faire  prendre  à  un  enfant  des  aliments  un  peu  substantiels,  c'est  prolonger  beaucoup 
ralimentation  lactée. 

Soustraire  les  enfants  à.  l' influence  du  froid  ;  leur  faire  prendre  des  bains  fré- 
(uients  et  prolongés,  s'ils  sont  pléthoriques  et  nerveux  ;  des  toniques  et  des  bains 
alroiiiis,  au  contraire  (2),  s'ils  sont  faibles  et  lymphatiques,  tels  sont  encore  les 
préceptes  donnés  par  les  auteurs.  iMais  qu'\  a-t-il  de  vrai  dans  cette  manière  de 
\oir?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'une  manière  positive.  Toutefois  il 
est  naturel  de  jien.ser  que  tout  ce  qui  peut  entretenir  chez  les  enfants  une  santé 
robuste  les  mettra  à  même  de  supporter  plus  facilement  les  troubles  physiologiques 
de  la  dentition. 

(1)  Le  denlisle  de  la  jeunesse.  Paris,  1817,  p.  48. 

i2)  Baumes,  Ti  aile  de  la  première  dentition,  Varis^  1806,  in-8. 
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Fandiait-il,  à  l'exemple  de  ({uelciues  auteurs,  elieiclier  à  produire  des  ovnvnn- 
fioïii<  alvincs  fi-f'-quentes,  dans  le  but  de  pi  é\enir  les  convulsions,  en  produisant 
inie  espèce  de  diarrhée  artificielle?  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  diarrhée  prouve 
(|iie  ce  moyen  est  au  moins  inutile. 

Viennent  mainlenant  les  moyens  locaux,  qui  consistent  à  ramollir  les  gencives 
par  des  émollients,  la  décoction  de  figues  grasses,  la  crème,  le  beurre,  etc.,  ou  au 
coiilrairc.'  à  les  rendre  plus  sèches,  ])lus  cassantes,  plus  faciles  à  se  ron)pre  sous 
l'elFort  que  fait  la  dent  pour  sortir  de  l'alvéole.  Parmi  les  moyens  employés  dans 
cette  dernière  intention,  se  trouvent  les  frictions  exercées  par  la  nourrice  sur 
les  gencives,  et  les  hochets  de  bois,  d'or,  d'ivoire,  de  cristal,  si  généralemeut 
employés. 

Jlien  ne  prouve  que  les  moyens  émollients  aient  atteint  le  but.  Quant  à  la  mas- 
tication des  corps  durs,  des  hochets  de  diverses  espèces,  les  oj>inions  sont  très  par- 
tagées. Ant.  Petit,  Gardien,  Billard,  etc.,  se  sont  élevés  contre  l'usage  des  hochets 
fabriqués  avec  des  substances  dures,  qui  déjà  avaient  été  proscrits  par  Aélius.  Sui- 
vant ces  auteurs,  il  résnlle  de  l'usage  des  hochels  une  dureté  considéiable  de  la 
gencive,  une  callosité  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  la  dent.  L'opinion  de  Guersant  est 
(pie  les  corps  durs  sont  utiles  au  début  de  la  dentilion,  et  que  les  corps  un  peu  mous, 
lels  que  la  racine  de  guimauve,  de  réglisse,  proposés  par  Billard,  doivent  être  em- 
ployés lors(|ue  la  dent,  déjà  formée,  presse  de  bas  en  haut  le  tissu  fibreux  des  gen- 
cives. Baumes  est  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  c'est-à-dire  qu'il  conseille 
les  corps  mous  au  début  et  les  corps  durs  lorsque  la  dent  formée  distend  la  gencive. 
Cette  dernière  manière  de  voir  paraît  mieux  fondée  sur  les  progrès  de  l'évolution 
dentaire.  Toutefois  il  \  a  loin  de  cette  ])robabihlé  à  une  démonstration  réelle,  et 
plus  nous  avançons,  plus  nous  trouvons  de  doutes  et  d'incertitudes  dans  cette  his- 
toire de  la  dentition  laborieuse,  qu'il  serait  cependant  si  utile  d'éclairer. 

Traitement  curatif.  On  peut  diviser  ce  traitement  en  trois  parties  distinctes  :  la 
première  comprend  le  traitement  des  divers  symptômes  ;  la  seconde  renferme  les 
divers  médicaments  auxquels  les  anciens  méd<!cins  attribuaient  une  espèce  de  vertu 
spécifique  ;  et  dans  la  troisième  nous  ferons  entrer  les  moyens  locaux  propres  à 
favoriser  ou  à  déterminer  l'ériiptioii  des  dents,  rendue  dilïicile  par  des  circon- 
stances diverses. 

1"  Traitanent  des  si/mptomes.  Il  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  ce 
Iraitement.  Les  divers  troubles  des  appareils  que  nous  avons  décrits  neprésenteni, 
eu  effet,  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  cause  qui  les  a  produits.  Aussi  sulfira-t-il  de 
:lire  que  l'on  cherche  à  modérer  la  lièvre  par  les  boissons  adoucissantes  ou  acidu- 
'ées,  par  de  légers  diurétiques;  que.  dans  les  cas  où  il  y  a  somnolence  et  des  signes 
(  lie  stase  sanguine  vers  la  tète,  on  applique  des  sangsues  dcrril're  les  oreilles,  à 
!-  l'exemple  de  Harris  et  d'AlpIi.  Leroy  ;  que,  s'il  survient  des  convulsions,  on  donne 
es  antispasmodiques  :  le  cainphre,  lanusc,  etc.;  (ju'on  em])loie  contre  la  diarrhée 
es  boissons  émollientes,  les  lacements  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  en 
m  mot,  qu'on  met  en  usage  les  moyens  employés  pour  sup])rimer  ces  symptômes, 
[ans  quehpie  circonstance  (pi'ils  se  produisent,  moyens  qu'il  serait  inutile  d'énu- 
iiérer  ici. 

I   On  voit  que  nous  admettons,  avec  i\L    l'rousseau,  que  la  diarrhée  ne  doit  pas 
itrc  respectée,  et  encore  moins  excitée,  comme  le  veuJcnt  quekpics  uns.  Suivant 
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Boclir  (1),  la  diarrliéc  serait  entretenue  par  la  déglutition  de  la  salive,  qui,  comme 
on  le  sait,  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  pendant  le  travail  de  la  dentition. 
S'il  en  était  ainsi,  on  devrait,  autant  ([ue  possible,  s'opposer  à  cette  déglutition,  en 
nettoyant  sou\ent  la  bouche  :  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'assertion  de  cet 
auteur;  s'il  y  avait  une  constipation  marquée,  on  ne  de\rait  pas  hésiter  à  donner 
un  léger  laxatif,  ou,  ainsi  que  le  conseille  Jcs.  Frank,  le  calomel,  de  la  manière 
suivante  : 

•îf  Calomel 0,05  gram.  |  Sucre 0,20  grain. 

Délayez  dans  une  cuillerée  de  lait.  A  prendre  deux  on  trois  fois  par  jour. 

De  simples  lavements  émollients  suffisent  souvent. 

La  toux  demande  aussi  quelques  moyens  particuliers.  Ce  sont  les  narcotiques 
(|ui  doivent  être  spécialement  employés  corilre  elle.  Quelques  cudlerées  de  sirop 
de  pavot  blanc,  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  Uniment  laudanisé,  suffisent 
chez  les  enfants.  Le  soufre  doré  d'antimoine  est  prescrit  dans  les  mêmes  cas  par 
^Vedekind,  qui  donne  la  fornude  suivante  : 

■2f  Soufre  doré  d'antimoine. . .   0,0")  grain,  j  Sirop  d'altlifea 30  gram. 

Gomme  arabique i       gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures. 

On  voit  que,  connue  je  l'avais  annoncé,  le  traitement  de  ces  accidents  divers  ne 
présente  rien  de  particulier  et  qui  doive  nous  arrêter  plus  longtemps.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  moyens  que  nous  allons  maintenant  indiquer,  et  qui  ont  été  pres- 
crits par  les  auteurs  des  siècles  derniers  d'une  manière  purement  empirique. 

2°  Traitement  par  des  moyens  donnés  comme  spécipques.  Tout  le  monde  con- 
naît le  fameux  4-emède  regardé  par  Sydenham  (2)  comme  souverain  contre  la  fièvre 
de  la  dentition.  Tl  consiste  dans  la  formule  suivante  : 

'■if  Teint,  de  corne  de  cerf,  1 ,  2  ou  3  gouttes.  |  Eau  de  cerises  noires. ...    1  ou  2  cuillerées. 
A  prendre  toutes  les  quatre  heures. 

Sydenham  affirme  que  les  nombreux  insuccès  qu'il  avait  éprou\és  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  dentition  cessèrent  le  jour  où  il  imagina  de  faire  usage 
de  ce  remède.  Depuis  lors,  la  corne  de  cerf  a  é[é  employée  par  la  plupart  des  mé- 
decins tantôt  contre  la  fièvre,  tantôt  contre  les  convulsions,  tantôt  contre  tous  les 
accidents  réunis. 

l'anononiaque  a  été  également  prescrite,  principalement  dans  le  buf  des'opposer 
aux  convulsions.  Voici  la  formule  que  donne  Fr.  nolfinann  : 

2:  Sirop  de  pivoine 4  gram.  |  Ammoniaiiue  liquide.  .  .    2  ou  3  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café. 

Enfin  on  a  aussi  prescrit ,  comme  favorisant  part icul librement  l'éruption  des 
dents ,  et  faisant  par  conséquent  cesser  tous  les  accidents,  une  poudre  employée 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  préservatif.  C'est  la  poudre  de  Cariijnan, 
dont  voici  la  formule  : 

^l)  RusCs  MagazinA.  XLll. 

(2)  Opcra  (mm.,{.\\  De  nov.  fcbr.  higress.,  p.  3(57. 
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"il  Poudre  de  guttète 250  gram. 

AmliiP  jaune  porphyrisé.  . .    375  gram. 

Corail  rouge i  \  \  .  o- 

T,            .MX  aal2agrara. 

Terre  sigi   ée " 


Cinabre "j 

Kermès  minéral '  àâ  1  "2  gram. 

Noir  d'ivoire j 


Je  ne  iiniltiplierai  pas  les  citations  de  ces  remèdes  spécifiques,  dont  il  nous  serait 
impossilîle  d'indiquer  d'une  manière  précise  les  avantages,  leur  efficacité  n'étant 
démontrée  par  aucune  espèce  de  recherches  vraiment  scientifiques.  Je  vais  passer 
à  une  autre  partie  du  traitement  bien  plus  importante,  c'est-à-dire  au  traitement 
local. 

3°  Traitement  local.  Lorsque  l'éruption  des  dents  détermine  les  accidents 
énumérés  plus  haut,  les  gencives  sont  tellement  douloureuses,  qu'il  ne  faut  plus 
songer  à  employer  des  corps  durs  pour  les  faire  presser  entre  les  gencives  par  les 
enfants.  Ceux-ci  cependant  conservent  encore  ce  mâchonnement  que  nous  avons 
déjà  signalé;  mais  dès  que  le  contact  d'un  corps  dur  sur  la  gencive  se  fait  sentir, 
ils  se  rejettent  précipitamment  en  arrière.  On  doit  plutôt  alors  appliquer  sur  les 
gencives  des  corps  propres  à  les  ramollir.  Ainsi  Vtiuile  d'amandes  douces,  le  77111- 
cilage  de  gomme  arabique,  le  speruiaceti,  le  beurre,  \e  Jaune  d'œuf,  sGr\ iront 
à  enduire  fréquemment  les  parties  douloureuses.  Jos.  Frank  propose  la  formule 
suivante  : 

X  Jaune  d'œuf n"  i .  1  Sirop  de  safran )  , ,  „ 

,           ,  . ,  aa  8  gram. 

I  de  pavot  blanc \         " 

Pour  onctions  sur  les  gencives. 

Fr.  Hoiïmann  a  également  employé  ces  substances ,  auxquelles  il  ajoute  une 
figue  grasse  coupée  eu  deux ,  la  moelle  de  veau  et  même  la  cervelle  de  lièvre, 
qu'il  regarde  comme  un  spécifi((ue.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  ces 
moyens,  qui  n'ont  évidemment  d'autres  avantages  que  d'agir  comme  émollients. 

D'autres  médecins  ont  proposé  des  médicaments  topiques  fort  différents.  Ainsi 
Blumenthal  veut  que,  pour  faire  cesser  l'irritation  des  gencives,  on  ait  recours 
aux  acides  végétaux,  et  en  particulier  au  suc  de  citron.  Plenk  cite  un  cas  dans 
lequel  quelques  onctions  pratiquées  avec  une  goutte  d'éther  sulfurique  parurent 
faire  cesser  des  convulsions  assez  graves;  mais  il  ajoute  que,  dans  un  autre  cas, 
il  fut  moins  heureux.  La  pratique  de  ces  derniers  médecins  n'a  point  été  imitée. 

Il  est  rare  que  les  remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués  suffisent  pour  rendre 
'éruption  des  dents  beaucoup  plus  facile,  et  souvent  on  est  obligé  de  recourir  à 
un  moyen  i)lus  efficace  :  c'est  Y  incision  ou  Vexcision  des  gencives. 

Incisiim.  Les  opinions  les  plus  opposées  ont  été  soutenues  relativement  à  cette 

:)pération.  Les  uns,  avec  Vésale,  Amb.  Paré  (1),  l  nderwood  (2),  Munter  (3),  etc., 

•egardent  ce  moyen  comme  très  efficace  et  n'offrant  nul  danger.  D'autres,  au  con- 

raire,  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  Blake,  Gariot,  Harris,  et  plusieurs  autres 

nédecins  plus  modernes,  prétendent  que  le  moindre  inconvénient  de  cette  petite 

|»pération  est  d'être  inutile.  Suivant  eux,  on  n'atteint  pas  par  elle  le  but  qu'on  se 

iiropose,  ou  détermine  une  irritation  violente  qui  augmente  les  accidents,  et  enfin 

i 

■^  (1)  Œuvres  cumpkles,  publiées  par  J. -F.  Malgaigne.  Paris,  1840,  l.  II,  p.  799. 

j  (2)  Traite  des  maladies  des  enfants.  Var'i^,  1825,  t.  I. 

;  (II)  Œuvres  cnmpli'tes,  trad.  par  Rirhelot.  Paris,  1841. 

II.  21 
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on  peut  détruire  non   seulement  la  dent  de  iail  (|ui  se  présente,  niais  encore  le 
germe  de  la  dent  destinée  à  la  remplacer  (1). 

Sans  doute  il  y  a  cjuclque  cliose  de  vrai  dans  ces  objections;  mais  les  accidents 
déterminés  par  l'opération  dépendent  presque  toujours  de  ce  que  l'on  n'a  pas 
pratiqué  l'incision  avec  assez  de  soin,  ou  encore  de  ce  qu'on  ne  lui  a  pas  substitué 
l'excision  qui  lui  est  bien  supérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure.  Les 
faits  nombreux  cités  par  les  auteurs,  et  en  particulier  celui  de  Hunter,  l'observation 
rapportée  par  Brunner,  dans  laquelle  un  enfant  sur  le  point  d'expirer  revint  pres- 
que immédiatement  à  la  vie  après  l'incision,  une  autre  du  même  genre,  citée  par 
Camelli,  etc.,  démontrent  clairement  combien,  lorsqu'elle  est  pratiquée  convena- 
blement, cette  petite  opération  peut  avoir  d'avantages.  Il  importe  donc  d'y  recourir 
lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  n'ont  pas  réussi. 

INCISION    DES   GENCIVES. 

Pour  pratiquer  l'incision,  il  suffit  de  placer  profondément  entre  les  mâchoires  un 
morceau  de  liège,  de  maintenir  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  les 
lèvres,  la  langue  et  la  joue,  et  puis,  portant  le  bistouri  dans  la  bouche,  de  faire  une 
incision  simple,  ou  mieux  cruciale,  sur  chacune  des  dents  dont  on  sent  plus  ou 
moins  la  saillie.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  recommander  dans  cette  petite 
opération,  c'est  de  diviser  toutes  les  parties  molles,  de  manière  à  ne  pas  laisser  au- 
dessus  de  la  dent  la  portion  fdjreuse  de  la  gencive,  la  plus  difficile  h  percer. 

Cette  incision,  qui  ne  laisse  pas  d'être  souvent  fort  douloureuse,  est,  très  fré- 
quemment aussi,  inutile  ;  et  c'est  sans  doute,  je  le  répète,  pour  l'avoir  mise  en  usage 
que  tant  de  médecins  se  plaignent  d'avoir  vu  échouer  ce  moyen.  La  cicatrisation  ne 
tarde  pas,  en  effet,  h  se  faire,  et  la  dent  éprouve  les  mêmes  obstacles  qu'aupara- 
vant. Hunter  fut  obligé,  ainsi  (pie  l'a  rappelé  Boyer,  de  recourir  jusqu'à  dix  fois  à 
l'incision  pour  fa\oriser  l'éruption  d'une  dent,  tandis  que,  suivant  ce  dernier 
auteur,  «  une  seule  opération  aurait  certes  suffi  ,  si  elle  eût  été  pratiquée  suivant 
la  méthode  c[u'il  conseille,  »  c'est-à-dire  si  l'on  eût  eu  recours  à  l'excision.  C'est 
donc  à  l'excision  qu'il  faut  donner  la  préférence,  et  voici  comment  elle  doit  être 
pratiquée,  d'après  Boyer  (2). 

EXCISION   DES   GENCIVE?. 

Pour  procédera  cette  opération,  on  fait  tenir  la  tête  de  l'enfant  par  un  aide;  le 
chirurgien  place  profondément  dans  la  bouche,  entre  les  mâchoires,  un  morceau  de 
liège,  et  maintient  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  les  lèvres,  la  langue 
et  la  joue.  Il  porte  le  bistouri  dans  la  bouche,  et  fait  une  incision  cruciale  sur  cha- 
cune des  dents  qui  paraissent  s'élever.  Il  doit  avoir  soin  d'appliquer  l'instrument 
avec  assez  de  force  pour  pénétrer  juscju'à  la  dent.  Il  soulève  ensuite  avec  une  pince, 
dissèque  avec  le  bistouri,  et  excise  chaque  lambeau.  Cette  opération  est  suivie 
d'une  hémorrhagie  légère  qui  n'oblige  jamais  à  rien  faire  pour  l'arrêter. 

Tel  est  le  traitement  de  ces  accidents  si  divers ,  et  quelquefois  si  graves  que  le 
médecin  a  très  fiéqnemment  occasion  d'observer.  .le  n'ai  point  dissimulé  le  vague 
dans  lequel  nous  ont  laissé  des  recherches  si  peu  méthodiques  et  si  peu  exactes.  Il 

(1)  R.  Blake,  Essai/  on  theslruciure  and  format,  oftheteelh.,  etc.  Dublin,  1801. 

[2)  Traité  des  imlad.  chir.,  t.  VI,  p.  357,  4*t:'(lit. 
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est  à  désirer  que  lesobservateurseiilrepi-eiinenlcc  lia\ail  hnporlant,  que  M.  l'ious- 
seau  a  à  peine  ébauché. 

J'ajouterai  maintenant  quelques  mots  relativement  aux  so/»s  qu'il  importe  de 
donner  à  la  nourrice.  Les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  beaucoup  insisté  sur  ce 
point,  et  l'on  conçoit,  en  eiïet,  que  si  l'allaitement  continue,  comme  cela  a  lieu  dans 
bien  des  cas,  il  est  bon  que  la  nouri'ice  se  soumette  à  quelques  précautions  indis- 
pensables. Mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  ;  car  il 
suffit  de  dire  que  le  repos,  un  l'égime  doux  et  léger,  des  boissons  tempérantes, 
l'abstinence  des  boissons  alcooliques,  sont  les  principaux  ou  plutôt  les  seuls  moyens 
à  employer.  Les  substances  médicamenteuses,  que  quelques  médecins,  et  en  par- 
ticulier Fr.  HoUniann,  veulent  faire  prendre  à  la  nourrice,  n'auraient  point  par  cette 
voie  une  efficacité  réelle. 

Quant  au  r^égime  à  faire  suivre  à  l'enfant,  il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  fièvre 
intense,  de  convulsions,  d'accidents  graves  en  un  mot,  on  doit  recommander  la 
diète  absolue.  Mais  dès  fp-ie  ces  symptômes  commencent  à  se  calmer,  il  faut  repren- 
dre l'allaitement,  qui  est  le  meilleur  régime  des  enfants.  Du  reste,  oji  les  tiendra 
dans  une  température  douce,  et,  suivant  le  conseil  de  presque  tous  les  auteurs,  on 
évitera  avec  soin  une  trop  grande  chaleur  de  la  tête. 

R('mmé;  ordonnances.  Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n'ai  guère  parlé  que  des 
accidents  de  ]a.  première  dentition;  c'est  qu'en  effet  la  première  dentition  à  peu 
près  seule  détermine  les  troubles  sympathic{ues  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine. 
Dans  la  seconde  dentition,  on  observe  presque  uniquement,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  consultant  les  auteurs,  des  troubles  locaux,  des  déviations  dentaires, 
des  maladies  de  l'alvéole,  etc. ,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  chirurgie.  A  plus 
forte  raison  n'ai-je  ])oint  à  m'occuper  de  Y  éruption  des  dernières  molaires,  c'est-à- 
dire  des  dents  de  sagesse.  Dans  les  cas  exceptionnels,  où  des  accidents  semblables 
à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  deuxième  den- 
tition, le  médecin  doit  tenir  une  conduite  analogue. 

fre  Ordonnance. 

DANS   UN  CAS  DE  SYMPTOMES  LOCAUX  INTENSES  AVEC  FIÈVRE   CONSIDÉRABLE. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  mauve,  édulcorée  avec  le  miel. 

2"  Donner  la  teinture  de  corne  de  cerf  dans  l'eau  de  cerises  noires  (Sydenham  : 
voy.  p.  326). 

3"  S'il  y  a  constipation,  ce  qui  est  rare,  donner  un  lavement  d'eau  de  guimauve 
ou  de  graine  de  lin  seulement. 

h"  Pour  amollir  les  gencives,  jaunes  d'œuf  mêlés  au  sirop  de  pavot  blanc,  en 
onctions  sur  les  gencives  (voy.  p.  327). 

5°  Diète  absolue  dans  le  fort  de  la  fièvre. 

6"  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  excision  de  la  gencive. 

Il*'  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DE    CONVULSIONS. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  coupée  avec  le  lait. 

2°  Saignée  générale,  s'il  est  possible,  ou  biei  deux  à  quatre  sangsues  derrière 
chaque  oreille,  suivant  l'âge  des  enfants. 
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;5"  Dans  le  cas  de  constipation,  entretenir  la  liberté  dn  ventre  sans  provocjucr 
nne  forte  diarrhée. 

4"  2:  Musc 0,05  gram.  !  Eau  de  roses 30  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  2        gram.    Sirop  allcermès 8  grara. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  tieures,  eu  ayant  soin  d'agiter  la 
bouteille. 

5°  Appliquer  sur  les  gencives  les  topiques  précédemment  indiqués. 

(]"  Evcision  delà  gencive. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnance  contre  la  toux  convulsive  et  contre 
la  diaiTliée.  Il  me  suffit  de  rappeler  que  la  première  doit  être  calmée  par  de  légères 
doses  de  sirop  de  jîavot  blanc,  et  que  la  seconde  doit  être  arrêtée  par  les  moyens 
appropriés  piècédemment  indiqués,  (^uant  aux  éruptions  diverses  et  aux  oplithal- 
nn'es,  elles  r:e  demandent  que  (jnelques  médicaments  topiques,  et  disparaissent 
presque  toujours  prompt ement  dès  que  l'éruption  des  dents  a  eu  lieu. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU   TRAITEMENT. 

1"  Trailcment  des  s/y/^^jfowps  :  Émissions  sanguines  ;  antiphlogistiques  ;  anli- 
spasmodi(pies;  narcotiques  ;  antidiarrhéiques. 

2"  Traiteiix'nt  à  V  aide  de  moyens  regardés  comme  spécifiques  :  Corne  de  cerf; 
ammoniaque  ;  poudre  de  Carignan. 

3"  Traitement  (oeal  :  Applications  topiques  émollientes;  incision;  excision  de  la 
gencive. 

ARTICLE  XI. 

SALIVATION  (sialorr/iée). 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  la  salivation,  ainsi  que  nous  l'avoiis  vn,  n'est 
qu'un  symptôme  qui  ne  mérite  pas  d'être  décrit  à  part.  Mais,  dans  l'article  consa- 
cré h  cette  affection,  j'ai  fait  remarcjucr  qu'il  y  a  des  cas  où  ce  symptôme  seul  con- 
stitue une  maladie  particulière  :  c'est  la  salivation  essentielle,  la  sialorMiée  propre- 
ment dite,  dont  je  vais  donner  une  rapide  description. 

Les  cas  de  salivation  essentielle  se  trouvent  disséminés  dans  plusieurs  recueils. 
Les  principaux  sont  dus  à  MM.  Graves,  Grève,  Guimper,  Mitsclierlich,  Rayer  et 
Tanquerel  des  Planches. 

Ce  dernier  auteur,  les  réunissant  au  nombre  de  vingt-neuf  (1),  en  a  tracé  l'his- 
toire, et  c'est  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  que  j'emprunterai  la  plupart 
des  détails  suivants. 

g  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  doit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  réserver  le  nom  de  saliration  à  une 
maladie  caractérisée  presque  exclusivement  par  un  tlux  de  salive,  sans  lésion  ap- 
préciable de  la  bouche  et  des  glandes  salivaires. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  sialorrhée,  de  flux  salivaire,  de  ptya^ 
lisme  nerceuT. 

Elle  se  présente  bien  rarement  à  l'observation,  puisque,  comme  nous  venons 

I)  Recherches  cUnUiiiPs  sur  /a  siahrrhée  ou  (lux  saliralrc  {Journal  df  inc'J.,  juin  cl  juil- 
let 1844,. 
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de  le  \oir,  nialgié  de  longues  recherches, M.  Tauquerel  n'a  pu  en  iéiiiiir(|iic  \ingl- 
neuf  observations. 

§  II.  —  Causes. 

L'éliologie  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important  de  l'hisioire  de  la  sali- 
vation essentielle.  Voici  ce  que  nous  apprend,  à  ce  sujet,  l'analyse  des  observations 
connues. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Nous  remarquons  d'abord,  sous  le  rapport  de  Vuge,  que  la  maladie  s'est  montrée 
chez  des  adultes.  Le  sexe  semble  aussi  jouer  un  assez  grand  rôle  dans  la  production 
de  la  maladie  ;  car,  dans  les  vingt-ueuf  observations  dont  il  s'agit,  le  nombre  des 
femmes  est  h  celui  des  hommes  comme  3  est  à  1. 

Les  femmes  hystériques  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  autres.  Chez  elles, 
c'est  surtout  à  la  suite  des  émotions  momies,  après  l'ingestion  de  boissons  froides 
et  acides,  après  qu'elles  ont  respiré  des  odeurs  fortes,  qu'on  voit  apparaître  la 
salivation. 

Dans  le  nombre  des  sujets  observés,  il  s'en  trouvait  plusieurs  qui  étaient /(/e^/w- 
riques,  ou  qui,  ayant  \ habitude  d'une  perte  sanguine  à  certains  intervalles,  n'avaient 
pas  eu  cette  perte  depuis  un  certain  temps;  en  sorte  qu'on  a  jiensé  que  le  flux  sali- 
vaire  était  veiui  chez  eux  remplacer  le  flux  sanguin.  A  ces  faits  se  rattachent  ceux 
où  l'on  a  vu  la  salivation  survenir  après  la  suppression  des  menstrues. 

Parmi  les  sujets  atfectés,  on  remarque  une  assez  forte  proportion  de  femmes  dans 
l'état  de  grossesse. 

Mentionnons  encore  certaines  affections  du  foie  et  du  pancréas. 

2°  Causes  occasionnelles. 

ISous  venons  de  voir  que  l'on  a  admis  l'existence  d'un  flux  salivaire  supplémen- 
taire ;  on  a  cité  aussi  quelques  cas  où  ce  flux  a  paru,  en  quel(|ue  sorte,  métasta- 
tique.  Ainsi  M.  Rousseau  l'a  vu  se  montrer  après  la  disparition  d'une  leucorrhée, 
et  M.  Gra\es  a[)rès  la  disparition  d'un  œdème. 

Existe-t-il  une  salivation  critique?  ^\.  Tanquerel  des  Planches  a  cité  plusieurs 
faits  tendant  à  appuyer  cette  manière  de  voir.  Il  a  trouvé  que  Forestus  et  Bohnius 
ont  vu  la  fièvre  double  tierce  et  la  fièvre  quarte  se  terminer  par  salivation;  que 
M.  Otto,  de  Copenhague,  a  observé  souvent  un  flux  salivaire  à  la  fin  de  la  fièvre 
tgphoïde,  dans  les  terminaiso?is  heureuses;  que,  suivant  Sydenliani,  h  di/ssente- 
rie  se  termine  fréquemment  de  la  même  manière;  que  F.  Hollmann  a  fait  la  même 
observation  dans  les  cas  de  goutte;  que  M.  Blegny  a  vu  un  vertige  se  terminer  par 
salivation,  et  enfin  que  .1.  Frank  a  cité  un  cas  de  pneumo)iie  ']u^w  par  ra|)i)aiition 
(le  ce  flux. 

Il  faudrait,  pour  se  prononcer  sur  cette  question,  avoir  des  faits  plus  nombreux, 
plus  variés  et  plus  concluants.  Remarquons  que  M.  Otto  est  le  .seul  qui  ait  \u  sou- 
vent la  salivation  à  la  lin  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  serons  autorisé  à  nous  deman- 
der si,  dans  les  cas  qu'il  a  oi)servés,  aussi  bien  ({ue  dans  ceux  que  j'ai  cités  pins 
haut,  il  n'y  aurait  pas  eu  l'influence  d'un  traitement  particulier.  Cette  supposition 
est  d'autant  plus  admissible  que,  de  l'aveu  de  M.  Tanquerel  lui-même,  on  a  |)lii- 
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sieurs  fois  regardé  comme  des  flux  salivaires  idiopatliiques  certains  cas  où  une  in- 
flammation de  la  bouche,  mercurielle  ou  non,  a  été  méconnue. 

Il  me  reste  maintenant  à  signaler,  parmi  les  causes,  l'usage  des  sia/agogues,  la 
position  assise,  Vingestion  d'un  verre  d'eau.  Vaction  du  froid  humide  a  une  im- 
portance beaucoup  plus  grande,  d'après  les  faits  rassemblés  parlM.  Tanquerel. 

§  III.   —   Symptômes. 

La  description  des  symptômes  est  très  simple  :  un  écoulement  eordinuel  de  sa- 
live, la  nuit  aussi  bien  que  le  jour;  la  sortie  du  liquide  ou  son  ingestion  par  la 
déglutition,  voilà  toute  la  maladie. 

Cet  état  est  incommode,  surtout  pendant  la  nuit,  et  peut  empêcher  le  sommeil. 
La  éoî/cAe  reste  ordinairement  entr  ouverte,  pour  faciliter  l'écoulement;  quand  elle 
est  fermée,  le  liquide  sort  par  les  commissures. 

Pas  de  douleur  réelle  ;  quelquefois pesan^ewr,  oscillation  dans  la  région  paroti- 
dienne  et  le  long  du  conduit  de  Sténon. 

Etat  sain  de  la  muqueuse  buccale. 

Rien  de  remarquable  dans  les  qualités  physiques  du  liquide  excrété,  si  ce  n'est 
parfois  une  odeur  fétide  et  des  goiits  divers.  Quelques  recherches  intéressantes  sur 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  ne  sont  pas  encore  assez  nombieuses  pour 
qu'on  ait  confiance  dans  leur  résultat. 

Les  qualités  chimiques  offrent,  au  contraire,  des  modifications  importantes.  Ce 
sont,  d'après  MM.  Guihourt  et  Ouevenne  :  la  coloration  jaune-rousse  du  résidu  ; 
la  présence  d'une  forte  proportion  d'extrait  brun  à  odeur  d'osmazôme,  et  d'une 
matière  an/wo/e  jouissant  de  propriétés  analogues  h  celles  de  l'albumine  non  coa- 
gulée. M.  Tanquerel  des  Planches  n'a  jamais  trouvé  la  salive  acide  dans  les  cas  de 
sialorrhée,  et  n'adopte  pas  l'analyse  chimique  de  M.  Mitscherhch,  qui,  dans  un  cas, 
a  trouvé  cette  acidité. 

Les  conséquences  du  ptyalisme  sont  :  la  gêne  de  la  prononciation  et  de  la  masti- 
cation, la  dépravation  du  goût,  des  troidiles  plus  ou  moins  remarquables  de  V es- 
tomac, un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  la  consti/jation,  desflatuosités, 
une  soif  vive,  le  dépérissement.  Des  accidents  nerveux  complètent  l'ensemble  des 
symptômes  qui  suivent  une  trop  grande  perte  de  salive. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  ptyalisme  est  oïdinairement  chronique,  très  rarement  intermittent,  sujet  à 
des  exacerbations,  suivant  des  circonstances  très  variables.  Le  plus  ordinairement, 
comme  l'a  noté  M.  Tanquerel,  le  flux  salivaire  disparaît  aussi  rapidement  qu'il  était 
venu  ;  ou  a  vu  des  selles  ou  des  sueurs  abondantes  coïncider  avec  sa  disparition. 
Souvent  cette  disparition  a  eu  lieu  spontanément. 

On  a  dit,  pour  expliquer  h  nature  du  ptyalisme,  qu'il  est  le  résultat  d'une 
simple  lésion  de  sécrétion;  c'est  là  exprimer  un  fait,  mais  ce  n'est  nullement  l'ex- 
pliquer. On  n'a  pas  mieux  résolu  la  question  en  disant  que  c'est  une  afl^ection  ner- 
veuse. 

§  V.  —  Diagnostic ,   pronostic. 

Le  diagnostic  est,  en  quelque  sorte,  négatif;  c'est-à-dire  qu'il  suffit  de  s'assurer 
qu'il  n'existe  dans  la  bouche  aucune  lésion  inflammatoire  ou  non  qui  donne  lieu  au 
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llux  salivaiic,  cl  (luelf  iiuiladc n'est  pas  sons  l'iiifltiCMicedu  mcrcnic;  car,  pour  rc- 
fonnaître  la  maladie,  récoiilement  de  la  salive  suffit  à  la  première  vue. 

Quant  au  pronostic,  on  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la 
maladie,  qu'il  n'a  aucune  gravité.  Si  même  il  était  démontré  rpie  ce  flux  peut  rem- 
placer des  maladies  graves,  et  qu'il  est  criti({ue  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
est  évident  qu'on  devrait,  en  pareille  circonstance,  regarder  son  apparition  comme 
un  événement  heureux. 

§  VI.  —  Traitement. 

Je  me  contenterai  d'exposer  le  traitement  en  peu  de  mots,  parce  qn'il  ne  pré- 
sente aucune  difficulté  dans  son  application. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  employées  ({ue  chez  les  individus  pléthoriques. 
C'est  à  la  saignée  générale  qu'on  a  recours  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  complète 
le  traitement  par  les  purgatifs  salins,  les  bains,  les  pédiliwes  sinapisés,  les  bois- 
sons aqueuses  abondantes,  un  régime  léger,  un  exercice  modéré. 

On  a  eu  recours,  dans  quelciucs  cas,  aux  césicatoires  à  la  nuque,  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  aux  jambes,  et  l'on  a  appliqué  des  cautères  dans  cette 
dernière  partie.  Quelle  est  l'action  de  ces  moyens?  Les  faits  ne  sont  pas  assez  con- 
cluants pour  qu'on  puisse  répondre  d'une  manière  rigoureuse  h  cette  question. 

MM.  Graves  et  Grève  ont  employé  a\ec  succès  Yopium  à  haute  dose.  ^\.  Rayer 
conseille  le  charbon  végétal  pulvérisé. 

Les  autres  auteurs  ont  eu  recours  h  la  magnésie,  aVeaude  Vichy,  aux  purgatifs 
salins,  et  en  particulier  à  Veau  de  Sedlitz.  Ces  moyens  sont  presque  tous  employés 
avec  succès  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Il  en  est  de  même  des  gargarismes  astringents  et  des  substances  astringentes 
prises  à  l'intérieur. 

M.  le  docteur  Vanoyc  (1)  a  vu  des  cas  de  salivation  surxenue  dans  le  cours  de 
la  grossesse,  et  n'ayant  aucune  cause  spécifique,  céder  prom])tement  à  l'emploi  de 
la  belladone.  Ce  médicament  était  pris  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  5,  puis 
de  10  centigrammes  par  jour.  Il  était  aussi  employé  en  gargarisme  dans  un  liquide 
émollienl. 

MM.  Guimper  et  Mitscherlich  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  traitement  nifrcnricl 
fut  mis  en  usage  pour  faire  disparaître  un  ptyalisme  essentiel. 

Enfin,  lorsqu'il  existe  une  débilitation  notable  causée  par  la  perte  de  la  salive, 
on  a  recours  aux  toniques  et  aux préjjaratio)is  ferrugineuses. 

Tel  est  ce  traitement.  On  ne  saurait  accorder  une  grande  importance  au\ 
moyens  qui  le  composent,  quand  on  se  rappelle  que  la  maladie  tend  à  se  dissiper 
spontanément.  Ceux  qui  me  paraissent  devoir  être  placés  en  première  ligne  sont  : 
les  purgatifs  salins,  les  astringents,  les  toniques,  l'opium  à  dose  élevée,  et  la 
belladone. 

APPENDICL. 

Maladies  des  annexes  de  la  cavité  buccale. 

OREILLONS. 

De  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  moiUrer  dans  les  glandes  salivaires  el 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  d'cmulalion  de  la  Flandre,  1849. 
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(lar.s  leurs  conduits,  il  n'en  est  point  qui  soient  du  domaine  de  la  médecine,  si  ce 
n'est  cette  alîection  particulière  que  l'on  nomme  en  France  oreilloi^s  ou  ourles,  et 
qui  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  parotidienne. 
C'est  donc  uniquement  de  cette  affection  qu'il  va  être  question  dans  cet  appen- 
dice, et  encore  n'en  dirai-je  que  quelques  mots,  car  elle  est  si  légère,  si  peu  im- 
portante, qu'elle  mérite  à  peine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'attention  du 
praticien. 

Cette  maladie,  comme  je  viens  de  le  dire,  consiste  principalement  dans  le  gonlle- 
ment  de  la  région  parotidienne  et  sous-maxillaire,  accompagné,  dans  quelques  cas 
seulement,  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

On  a  donné  des  noms  variés  à  cette  aiïeclion  observée  depuis  les  premiers  temps 
de  la  médecine,  et  dont  Hippocrate  (1)  a  décrit  une  épidémie.  Quelques  auteurs 
ont  voulu  la  désigner  sous  les  noms  à'angina  parotidea  (  Jos.  Frank,  etc.  );  de 
rijnanche  pm^otidea;  parotis  spvria  (Lieutaud);  catarrhns  Bdlinsulamis  (Sau- 
vages); slaladenites  psyctica  (Hildeidirand). 

La  plupart  des  descriptions  que  nous  en  avons  ont  été  faites  d'après  des  épidé- 
mies qui  sont  assez  fréquentes. 

Parmi  les  causes  de  l'affection,  on  a  placé  le  sexe  inasculin  ,  et  Yûrje  compris 
entre  la  puberté  et  la  trentième  année,  quoique  le  sexe  féminin  et  les  autres  âges 
y  soient  sujets  dans  une  certaine  proportion.  C'est  au  printemps  et  à  \ automne 
qu'on  a  vu  principalement  survenir  les  épidémies  dont  nous  avons  la  description. 
Les  temps /ro/r/.>;  et  humides;  le  séjour  dans  des  lievx  sombres,  privés  d'air,  sont 
Iles  favorables  à  son  développement.  Déjà  Hippocrate  avait  signalé  l'influence  de 
l'humidité,  quia  ensuite  été  reconnue  par  Borsieri,  P.  et  J.  Frank,  et  la  plupart 
des  observateurs. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  des  causes,  il  faut  signaler  l'ap- 
parition de  la  maladie  sous  forme  à'épidémie,  et  rechercher  si,  comme  quelques 
auteurs  le  pensent,  elle  peut  se  communiquer  par  contagion.  Dans  certains  endroits, 
et  surtout  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  oreillons  se  présentent  si  fréquemment, 
qu'on  peut  les  considérer  comme  endémiques;  et  aux  èpo(|ues  de  l'année  pré- 
cédemment indiquées,  c'est-à-dire  au  [printemps  et  à  l'automne,  un  si  grand 
nombre  de  sujets  en  sont  affectés,  que  le  caractère  épidémique  jiaraît  évident. 
C'est  ainsi  cjue  Laghius  (2)  cite  une  épidémie  qu'il  observa  à  Bologne,  en  173.'î  ; 
que  Uochard  (3)  décrit  cette  affection  à  la  fois  comme  endémique  et  épidénii- 
(|ue,  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Sauvages  le  nom  de  catarrhus  Bellinsidanus,  et 
qu'un  grand  nombre  d'autres  auteurs ,  tels  que  Noble  (,';)  ,  Jos.  Frank  ("))  , 
Borsieri  d'après  J.  Protolongo,  etc.,  ont  rapporté  des  histoires  d'épidémies  plus 
ou  moins  frappantes.  Presque  toutes  ces  épidémies  se  sont  présentées  avec  des  ca- 
ractères identiques.  A  peine  y  a-t-il  eu  quelques  particularités  que  je  signalerai 
plus  loin. 

Maintenant  pouvons-nous,  avec  Laghius,  admettre  la  contagion?  Suivant  cet 

(1)  OEuv.  comp.  d' Hippocrate,  trad.  parLittrc.  Paris,  1840,  t.  II,  Épidémies,  liv.  l. 

(2)  Hist.  epid.  const.  Comment.  Bonon.,  t.  V,  pars  i. 

(3)  Malad.  pari,  des  glandes,  endémique  à  lielle-Isle-en-Mer  Journ.  deméd.]. 

(4)  Hislonj  of  an  epid.  ofcyn.  parât.  [Med.  andsurg.  Journ.,  vol.  IV). 
o)  Praxeos  med.,  p.  m,  >ol.  I,  sect.  1. 
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auleur,  l'épidémie  qu'il  a  observée  aurait  été  apportée  d'Afriipie  par  les  vents; 
mais  rien  n'est  assurément  moins  prouvé,  et,  connue  il  n'exis(e  pas  un  seul  fait 
évident  de  contagion,  on  ne  saurait  admettre  l'existence  de  cette  cause  spéciale. 

Symptômes.    Fréquemment  cette  maladie  débute  par  les  symptômes  locaux. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  cependant,  on  observe  d'a])ord  des  alternatives  de 
frissons  légers,  d'Iiorripilations  et  de  chaleur,  qui  se  montrent  principalement  le 
soir,  et  qui  n'ont  pas  une  longue  durée. 

La  maladie  une  fois  déclarée,  on  observe  ce  qui  suit  :  le  malade  éj)rouve,  au- 
dessous  d'une  des  deux  oreilles,  rarement  dans  ces  deux  régions  tout  d'abord,  une 
tension  plus  ou  moins  considérable,  avec  une  douleur  contusive  peu  intense,  et 
une  certaine  gène  dans  le  mouvement  de  la  mâchoire.  Bientôt  il  survient  un  gon- 
flement,  avec  tension,  sans  dureté  considérable,  donnant  sous  le  doigt  la  sensation 
d'un  corps  pâteux,  très  légèrement  rénitent.  La  peau  cependant  ne  change  pas 
Ac  couleur  dans  la  plupart  des  cas;  elle  ne  paraît  pas  collée  aux  parties  sous- 
jacentes,  comme  daris  les  cas  d'inflammation  profonde  de  la  |)arotide  ;  elle  paraît 
plutôt  étendue  sur  un  tissu  tuméfié  et  gorgé  de  liquides. 

De  douze  h  vingt-quatre  heures  après,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  l'autre 
région  parotidienne  est  envahie,  et  souvent  le  gonflement  occupe  en  même  temps 
toute  la  partie  située  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  Lagliius  avait  déjà  re- 
marqué cette  invasion  d'une  des  deux  régions  parotidiennes  avant  l'autre. 

Dans  les  cas  où  les  deux  régions  parotidiemies  sont  envahies  à  la  fois,  le  gonfle- 
ment marche  avec  plus  de  rapidité,  et  les  symptômes  locaux  éprouvés  par  le  malade 
sont  plus  intenses. 

Le  ^on/7e?/?ew^  est  toujours  notable  ;  cependant  les  limites  qu'il  peut  atteindre 
sont  très  variables,  et,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vu  si  considérable  qu'il  donnait 
au  visage  un  aspect  presque  eiîrayant.  Il  semble  résulter  de  la  description  donnée 
par  les  auteurs  que  ce  gonflement  excessif  a  lieu  principalement  lorsque  la  maladie 
débute  par  de  légers  phénomènes  fébriles.  Chez  quelques  sujets,  ce  gonflement 
n'est  point  borné  aux  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire  ;  le  reste  de  la  face, 
et  surtout  la  région  oculaire,  peut  être  envahi  :  alors  les  traits  de\  iennent  entière- 
iuent  méconnaissables. 

Les  autres  accidents  précédemment  cités  acquièrent,  dans  ces  derniers  cas,  une 
intensité  ordinairement  beaucoup  plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  douleur  devient 
\ive,  et  se  fait  sentir  non  seulement  dans  les  régions  parotidienne  et  sous-maxil- 
laire, mais  encore  dans  les  yeux  et  les  oreilles,  comme  l'ont  obser\é  Laghius  et 
Jos.  Frank.  Non  seulement  aussi  la  mastication  se  trouve  gênée,  mais  encoie  la 
déglutition  devient  difficile,  et  cela  à  un  degré  assez  remarquable,  d'après  les  ob- 
servations de  Laghius.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  a  le  plus  de  difficullé  à  examiner 
l'arrière-gorge,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  point  ouvrir  snllisanunent  la 
bouche  ;  alors  il  existe  un  certain  degré  de  ptyalisme  particuUèrement  mentionné 
par  Sténon. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  montrent  avec  cette  intensité,  le  mouvement 
fébrile  fait  des  progrès;  la />m?<  devient  chaude  et  sèche,  r;//7V?e  sédimenteuse,  et 
(|uelquefois  on  observe  des  évacuations  alvines  fréquentes. 

Presque  tous  les  observateurs  ont  noté,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  l'appari- 
'.ion  d'un  gonflonent  vers  les  testicules.  Ce  gonflement,  f(ui  n'est  point  constant. 
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est  cependant  assez  fréquent  ponr  qu'on  puisse  penser,  avec  Jos.  Frank,  (jue  Mor- 
ton  a  voulu  le  désigner  sous  le  nom  de  febris  testiculoris.  Quelquefois,  au  (noment 
de  l'apparition  de  ce  gonflement  des  tesliculos  ,  ou  voit  disparaître  le  gonflement 
parotidien  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  ce  dernier  persister,  et  l'alîection  des 
testicules  et  de  la  région  parotidienne  poursuivre  leur  cours  ensemble.  C'est  prin- 
cipalement, ainsi  que  l'a  fait  reuiarquer  Lagliius,  chez  les  jeunes  gens  que  se 
montre  le  gonflement  testiculaire,  les  enfants  et  les  vieillards  en  étant  presque  tou- 
jours exempts. 

Le  gonflement  testiculaire  occupe  uniquement  ou  presque  uniquement  le  scro- 
tum; aussi  se  montre-t-il  presque  toujours  uniforme  et  égal  des  deux  côtés.  Cepen- 
dant Rocliard  et  V.  Kiank,  cité  par  son  lils,  ont  vu  le  gonflement  borné  à  un  seul 
testicule.  Dans  le  cas  observé  par  Rochard,  le  gonflement  testiculaire  ou  scrotal  eut 
lieu  du  même  côté  (jue  le  gonflement  parotidien  ;  ce  fut  le  contraiie  dans  le  cas 
cité  par  Jns.  Frank.  Ce  gonflement  scrotal  est  accompagné  de  douleurs  le  long  des 
cordons  sperwafiques,  et  de  pesanteur  dans  le  périnée. 

Chez  les  femmes,  un  gonflement  semblable  se  montre  tantôt  dans  les  grandes 
lèvres,  ainsi  que  Laghius  et  Jos.  Frank  (1)  l'ont  noté,  et  tantôt  aux  mamelles, 
comme  Hamilton  (2)  et  Corzerez  (3)  en  ont  cité  des  exemples.  La  douleur  gravative 
se  fait  alors  sentir  dans  les  aines  et  les  lombes,  avec  un  prurit  dans  le  vagin,  si  le 
gonflement  occupe  les  grandes  lèvres,  et  une  tension  vers  l'épigastre  et  dans  les 
aisselles,  s'il  y  a  gonflement  des  mamelles. 

J'ai  dit  plus  haut  cpie  la  couleur  de  la  peau  n'était  point  ordinairement  changée  ; 
quelquefois  cependant  elle  prend  une  feinte  rosée,  et  plus  rarement  elle  est  d'une 
couleur  rouge  sombre. 

Enfin  on  a  parlé  de  la  production  d'abcès  qui  se  montrent  dans  quelques  cas  ; 
mais  on  se  demande  si,  lorsqu'on  a  observé  des  abcès  profonds  de  la  glande  paro- 
tide et  de  la  glande  maxillaire,  il  n'y  avait  pas  autre  chose  que  la  maladie  légère 
dont  nous  nous  occupons.  Ce  qui  autoiise  à  le  croire,  c'est  que,  dans  ces  cas,  l'af- 
fection n'occupait  qu'un  seul  côté,  circonstance  au  moins  très  rare  dans  les  simples 
oreillons.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  apparaître  de  petits 
abcès  superficiels,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  rapide.  Sa  durée  est  de  trois  ou  quatre 
jours;  ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  qu'elle  dépasse  ce  terme.  Quant  à  la  termi- 
naison, on  éj)rouve  quelque  difliculté  à  l'indiquer.  On  peut  néanmoins,  d'une 
manière  générale,  dire  que  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  favorable.  Quel- 
ques auteurs,  et  en  particulier  Ilamillon,  ont  cité  un  tiès  petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  maladie  se  serait  terminée  |)ar  la  sufl'ocation  et  par  la  mort.  Cet  accident 
n'aurait  eu  lieu  que  chez  de  jeunes  enfants.  Reste  encore  à  savoir  si,  en  pareil  cas, 
il  s'agissait  simplement  des  oreillons,  ce  que  l'absence  de  détails  dans  les  observa- 
tions ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Lorsque  la  mcdadie  se  termine  par  la  guérison,  tantôt  la  résolution  a  lieu  peu 
à  peu  sans  phénomènes  concomitants  notables  ;  tantôt,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haiU,  le  gonflement  parotidien  disparaît  brusquement,  pour  faire  place  à  un  gonfle- 
il)  Loc.  cit.,  p.  62,  note  31. 

(2)  Trans.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinhurgh. 

(3)  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  de  Toulouse,  t.  I. 
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nient  semblable  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  ou  des  mamelles.  Il  y  a  alors  une 
véritable  métastase  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  passent  toujours 
ainsi,  comme  l'a  dit  Roclioux  (1),  car  les  observations  des  auteurs  dans  les- 
quelles l'apparition  du  gonflement  scrotal  n'a  eu  aucune  influence  sur  le  gonfle- 
ment parotidien  sont  assez  nombreuses. 

Quelques  observateurs  ont  admis  des  métastases  sur  le  cervean,  sur  \ç  poumon, 
sur  les  principaux  organes  en  un  mot,  et  Hamilton  a  cité  quelques  faits  où  les 
choses  paraissent  s'être  passées  de  la  sorte.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  se  prononcer  formellement 
sur  une  semblable  question.  C'est  à  l'observation  à  éclairer  ce  point  encore  obscur; 
au  reste,  ce  genre  de  terminaison  est  au  moins  très  rare. 

Enfin  on  a  signalé  une  terminaison  par  le  moyen  d'une  crise;  cette  crise  serait 
presque  toujours  une  sueur  copieuse,  qui  remplacerait  la  sécheresse  préexistante  de 
la  peau.  Il  faudrait  encore  des  recherches  plus  exactes  que  celles  ((ue  nous  possé- 
dons, sur  la  marche  et  la  durée  naturelle  de  la  maladie,  et  une  analyse  plus  rigou- 
reuse des  faits,  pour  résoudre  cette  question. 

L'absence  d'autopsies,  au  moins  dans  des  cas  simples,  nous  empêche  de  parler 
des  lésions  anatomiques.  D'après  ce  qu'on  observe  pendant  la  vie,  on  ])eut  penser 
qu'il  s'agit  tout  simplement  d'un  afflux  plus  considérable  de  liquides,  ou,  en 
d'autres  termes,  de  ce  que  la  plupart  des  pathologistes  ai)pellent  une  simple 
fluxion. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  légère  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps. 
L'existence  de  la  tuméfaction  dans  les  deux  régions  parotidiennes,  le  peu  de  du- 
reté de  la  tumeur ,  ses  limites  mal  circonscrites,  le  peu  d'intensité  des  symptômes 
généraux,  suffisent   pour  faire  distinguer  les  oreillons  de  Y  inflammation  de  la 
glande  parotide. 

Les  mêmes  caractères,  le  siège  superficiel  du  gonflement,  et  l'absence  de  toute 
cause  organique  voisine  empêcheront  que  l'on  confonde  cette  maladie  avec  V engor- 
gement des  ganglions  sous-maxillaires  ({ui  survient  dans  les  affections  du  pharynx, 
dans  rérysij)èle  et  dans  quelcpies  exanthèmes. 

Quant  aux  tumeurs  scrofuleuscs  qui  occupent  la  même  région,  il  suffit  de  les 
mentionner;  car  le  moindre  examen  les  fera  facilement  distinguer.  Il  serait  iiuuile 
de  présenter  un  tableau  d'un  diagnostic  si  simple. 

Nous  avons  vu  cpie  la  détermination  du  pronostic  présente  quelques  difTicultés. 
Si  les  cas  cités  par  Hamilton  et  quelques  autres  sont  des  cas  de  simples  oreillons, 
on  doit  admettre  que  la  maladie  est  infiniment  plus  grave  cliez  les  Jeunes  enfants, 
puisqu'ils  peuvent  être  suffoqués.  Les  abcès  superficiels  n'ont  que  de  très  légers 
inconvénients,  et  quant  aux  abcès  profonds,  il  est  très  douleux  qu'ils  appartiennent 
à  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  somme,  le  pronostic  est  favorable  dans  la  presque 
totalité  des  cas. 

Trcdtement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  très  simple  ;  presque  toujours 
il  suffit  du  séjour  au  lit,  et  de  cpielques  adoucissants  et  éniollients  pour  la  faire  dis- 
paraître. 

Dans  les  cas  où  l'on  voudrait  favoriser  ou  déterminer  la  sueur,  on  donnerait  des 

(1)  Dkl.  de  mccL,  i\r{.  Oreillons. 
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boissons  cliaplior(''li(jues  légères,  comme  V  in  fusion  de  botirruche;  on  de  légers  exci- 
lai)ls  généi'aii\,  comme  V infusion  de  sauge. 

Il  esl  rare  que  l'on  ait  recours  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  si  la  fièvre 
était  intense,  la  chaleur  très  élevée,  et  s'il  y  avait  une  certaine  inquiétude,  on  pra- 
li([uerait  une  saignée  générale  de  300  à  /lOO  grammes  chez  les  adultes.  Il  ne  paraît 
pas  convenable  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  siège  de  la  tuméfaction,  qu'elle 
existe  aux  régions  parotidiennes,  aux  testicules  ou  aux  mamelles.  Si  l'on  avait 
recours  aux  sangsues ,  chez  des  enlanls  par  exemple  ,  il  vaudrait  mieux  (selon 
les  apparences ,  car  nous  n'avons  lien  de  positif  h  cet  égard  )  les  appliquer  à 
l'anus. 

Il  est  rare  qu'on  ait  recours  aux  yo//<//f//i  elaiw  purgatifs.  CependantJos.  Frank, 
(|ui  admet  une  complication  gastrique,  propose  d'administrer  Yémétique  h  petite 
dose,  dans  le  but  non  seulement  d'évacuer  les  saburres,  mais  encore  de  provoquer 
la  transpiration.  S'il  y  avait  quelques  symptômes  d'embarras  gastriciue  ,  on  donne- 
rait Yémétique  n  dose  vomitive,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  0,05  gramni.  dans  un 
demi-verre  d'eau.  QuîiwiSiiw  purgatifs,  30  ou  ùO  grammes  de  wïanne,  30  grammes 
(V huile  de  ricin,  etc. ,  seraient  prescrits  ;  mais  en  général  il  suffît  d'administrer 
(|uelques  lavements  émollients  ou  rendus  laxatifs  par  l'addition  de  ({uehjues  cuil- 
lerées d'/m«7e  d'olive,  afin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Quelques  autres  symptômes  qui  se  sont  montrés  dans  des  cas  rares,  comme  de 
l'agitation,  de  l'insomnie,  des  inc|uiétudes,  ont  été  traités  par  quelques  auteurs  à 
l'aide  de  médicaments  particuliers,  tels  que  la  racine  de  serpentaire,  le  camphre, 
le  carbonate  ou  Y  acétate  d'annnoniaque.  Ce  dernier  médicament ,  conseillé  par 
Hamilton,  était  donné  par  lui  «  la  dose  de  10  «  15  centigrammes  le  soir.  Je  pense 
qu'il  suffit  de  mentionner  ces  médicaments,  dont  l'action  et  l'eiTicacité,  en  pareil 
cas,  sont  fort  hypothétiques.  Les  opiacés  à  dose  In  pnotique  peu\ent  être  égale- 
ment employés. 

Reste  une  dernière  question  :  Est-il  des  cas  oh  le  gonflement  ayant  disjiaru 
avec  plus  ou  moiiis  de  rapidité,  il  faut  le  rappeler?  Nous  avons  vu  plus  haut 
qu'on  ne  pouvait  pas  se  prononcer  avec  certitude  relativement  à  l'existence  des 
métastases  sur  les  principaux  organes  internes  :  si  cependant,  après  la  disparition 
brusque  des  oreillons,  on  voyait  survenir  des  symptômes  graves  du  côté  du  cerveau 
ou  des  poumons,  on  serait  autorisé  à  faire  tons  ses  efforts  pour  rappeler  le  gonfle- 
ment, elTet  que  l'on  chercherait  à  obteiiir  par  rapi)lication  de  sinapismes,  d'un 
Uniment  volatil,  de  vésicatoires  même  sur  les  régions  parotidiennes,  les  testicules 
et  les  mamelles,  en  même  temps  que  l'on  combattrait  l'alfeclion  interne  par  des 
moyens  énergiques. 

Pour  compléter  le  traitement  d'une  maladie  si  bénigne,  il  me  suffit  d'ajou- 
ter que  le  régime  doit  être  léger  ;  que  la  diète  ne  doit  être  prescrite  que 
dans  les  cas  où  l'affection  est  intense  et  présente  un  certain  mou\ement  fé- 
brile ;  (jue  les  malades  doivent  être  soustraits  au  froid  et  à  r humidité,  et  garder 
le  repos. 

Il  serait  inutile  de  résumer  un  traitement  aussi  simple. 
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CHAPITRE  II. 

MALA.RIES    DU    PHARYNX. 

Nous  voici  parvenus  à  des  maladies  qu'on  peut  mettre  au  nombre  des  plus  im- 
portantes parmi  celles  des  voies  digestives.  Présentant  des  symptômes  souvent  fort 
intenses  et  ayant,  dans  beaucoup  de  cas,  une  très  grande  gravité,  se  montrant  très 
fréquemment  aux  divers  âges  de  la  vie,  les  maladies  du  pharynx  ont  dû,  de  tout 
temps,  fixer  d'une  manière  particulière  l'attention  des  médecins  :  aussi,  dès  l'ori- 
gine de  la  médecine,  voyons-nons  les  principaux  auteurs  leur  accorder  une  men- 
tion toute  particulière,  et  plus  tard  retrouvons-nous,  sous  des  noms  très  différents, 
des  articles  importants  consacrés  aux  maladies  du  pharynx  dans  tous  les  traités  de 
médecine,  sans  compter  les  travaux  spéciaux  entrepris  sur  cet  important  sujet.  Il 
semble  donc,  au  premier  abord,  qu'il  est  extrêmement  facile  de  tracer  l'histoire  de 
cette  affection;  mais  on  voit  bientôt  ciue  les  anciens  auteurs,  n'ayant  point  connu 
parfaitement  les  caractères  anatomiques  de  ces  maladies  diverses,  et  que  les  méde- 
cins plus  modernes  ayant,  sans  tenir  un  compte  suffisant  du  siège  des  lésions, 
réuni  sous  un  môme  titre  des  affections  différentes,  il  en  est  résulté  une  très  grande 
confusion.  Ce  n'est  donc  pas  une  petite  difficulté  que  d'exposer  d'une  manière  pré- 
cise ce  qui  appartient  en  propre  à  chacune  des  affections  particulières  que  nous 
allons  passer  en  revue.  Nous  aurons  à  signaler  sur  ce  point  de  très  grandes  obscu- 
rités dans  tous  les  auteurs  qui  ont  vécu  avant  le  siècle  présent. 

Et  d'abord  nous  n'obtenons  que  de  très  faibles  lumières  des  écrits  d'Hippocrate 
et  de  Galien.  Un  ou  deux  aphorisiaes  du  premier  et  c^uelques  j)assages  isolés  ne  con- 
tenant cjue  des  indications  plus  propres  à  induire  en  erreur  qu'à  nous  éclairer,  voilà 
tout  ce  c[ue  nous  trouvo;is  dans  cette  haute  antiquité.  On  sait  que  Galien  fit  des 
efforts  pour  distinguer  les  angines  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx,  de  celles 
C|ui  ont  leur  siège  dans  le  larynx  ;  qu'il  en  fut  de  même  d'Arétée  (1),  et  qu'ensuite 
cette  division  fut  maintenue  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  et  définitivement  con- 
sacrée par  Boerhaave  et  Van  Swieten  (2)  ;  mais  cette  distinction  n'est  point  assez 
parfaite  dans  les  écrits  de  tous  ces  auteurs  pour  que  les  descriptions  ne  présentent 
point  encore  une  assez  grande  confusion.  C'est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  a  établi  une  ligne  de  démarcation  très  tranchée  entre  les  affections  propres 
au  larynx  et  les  affections  propres  au  pharynx,  tout  en  reconnaissant  que,  dans 
certaines  circonstances,  les  lésions  se  projiagent  rapidement  d'une  de  ces  caxités  à 
l'autre. 

Néanmoins,  sous  le  nom  générique  d'cmyine,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
continué  à  désigner  également  les  alfections  du  pharynx  et  du  larynx,  une  gène 
pinson  moins  notable  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  leur  suffisant  pour  ad- 
mettre l'existence  de  l'angine.  Celte  définition,  proposée  par  Van  Swieten,  a  récem- 
ment été  adoptée  par  les  auteurs  du  Compendium  (t.  I,  article  ANGINE  )  comme 
s'appliquant  à  tous  U's  cas.  Sans  doute,  si  l'on  veut  conserver  encore  cette  mauvaise 
dénomination  iVaiigine,  on  doit  se  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  auteurs  : 

1 1)  De  crtu.s'is  et  signis,  etc.,  iib.  1,  cap.  vu. 

■  2    Coiinneidarii  hi  II.  Ii)ciiuiai\'  aijlKiiIsnio!^.  I.iiiïd.  tiat.,  17S9,  t.  I[. 
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mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  que,  de  toutes  les  causes  qui  ont  apporté  la  confu- 
sion dans  l'histoire  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx,  la  plus  puissante  est  peut- 
être  cette  réunion  forcée  sous  un  même  titre  de  maladies  fort  dissemblables. 

Les  maladies  du  pharynx  diffèrent  de  celles  du  larynx  non  seulement  par  leur 
siège,  mais  encore  par  des  symptômes  importants,  par  leur  marche,  par  leur  gra^ 
vite  et  par  les  moyens  de  traitement  qui  leur  sont  propres.  Il  est  donc  indispensable 
de  séparer  complètement  des  affections  si  différentes;  autrement  il  peut  en  résulter 
un  embarras  très  fâcheux  pour  la  pratique.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  la  nature 
delà  maladie  soit  la  même  pour  qu'on  lui  conserve  le  même  njm  dans  les  différents 
points  c^u'elie  occupe,  et  c'est  évidemment  à  tort  que,  dans  cesderniers  temps,  M.  Bre- 
tomieau  a  voulu  f[ue,  sous  le  nom  de  diphthérite,  on  confondît  l'angine  couen- 
neuse  et  le  croup.  Il  faut  sans  doute  reconnaître  cette  identité  de  nature,  ainsi  que 
la  propagation  de  la  maladie  d'une  cavité  à  l'autre  ;  mais  les  autres  circonstances 
précédemment  énumérées  veulent  qu'on  regarde  l'affection  comme  très  différente, 
suivant  qu'elle  occupe  le  larynx  ou  le  pharynx. 

Ce  n'est  pas  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'ait  été  introduite  dans  les  termes  à 
une  époque  assez  reculée.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  la  division 
établie  par  Galien,  adoptée  par  Lazare  Rivière  (1),  et  que  j'ai  citée  dans  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage  (2).  Je  me  bornerai  à  la  reproduire  ici  :  1°  Cynancke  :  In- 
flammatio  interiores  propriosque  laryngis  musculos  occupât.  2°  Synanche  :  Inte- 
riores  pharyngis  musculos  inflanimatio  occupât.  3°  Paracynonche  :  Exteriores 
laryngis  nmsculos  inflannnatio  invadit.  k"  Parnsynanche  :  Exteriores  faucium  mus- 
culos inflammatio  invadit. 

Cette  division  n'a  point  été  néanmoins  généralement  adoptée,  connue  on  peut 
s'en  assurer  par  la  lecture  des  principaux  auteurs,  tels  que  Boerhaave,  Borsieri, 
Jos.  Frank,  etc.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que,  d'une  part,  les  deux  divisions  Para- 
cynanche  et  Parui^ynanclie  ne  sauraient  entrer  dans  l'histoire  des  angines,  et  secon- 
dement h  ce  que  la  définition  étant  mauvaise,  puisqu'il  s'agit  de  l'inflammation  des 
muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  les  médecins  qui  ont  bien  connu  la  maladie  n'au- 
ront point  voulu  l'accepter. 

Aujourd'hui  il  nous  est  facile  de  proposer  des  dénominations  qui  rendent  la  des- 
cription des  diverses  maladies  dont  il  s'agit  plus  claire  et  plus  facile  ;  il  suffit  de 
désigner  sous  le  nom  de  laryngites,  comme  je  l'ai  fait  dans  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage,  les  angines  qui  occupent  le  larynx,  et  de  pharyngites  celles  qui  enva- 
hissent le  pharynx. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  ne  paraîtra  sans  doute  point  oiseuse, 
si  l'on  réfléchit  à  l'idée  vague  que  fait  naître  cette  expression  d'angine,  et  que  n'ont 
point,  selon  moi,  suffisamment  réussi  à  dissiper  les  dénominations  d'angine  pha- 
ryngée et  d'angine  laryngée,  employées  par  les  auteurs  modernes. 

Les  affections  propres  au  pharynx  sont  assez  nombreuses.  Plusieurs  divisions  ont 
été  présentées  par  les  auteurs  ;  elles  sont  principalement  fondées  sur  le  siège  de  la 
lésion,  sur  la  forme  que  présente  la  maladie,  et  sur  les  causes  présumées  qui  l'ont 
produite. 

(1)  Praxeos  med.,  lib.  VI,  cap.  vu,  De  angina. 

(2)  Voy.  Laryngite  simple  algue,  t.  1. 
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Boeiliaave  cl  Van  Swielen  admettaient  :  1"  une  angine  aqueuse,  dans  laquelle 
la  tuméfaction  étant  considérable,  ils  avaient  vu  un  œdème  aigu  des  parties  con- 
stituantes du  pharynx;  2"  une  angine  squirrhevse,  remarquable  par  la  dureté  des 
tissus,  et  que  l'on  doit  sans  doute  rapporter  à  l'induration  chronique  des  amyg- 
dales; 3°  une  angine  inflammatoire;  h"  une  angine  svppuraîoire,  et  5°  une  an- 
gine gangreneuse.  Ce  sont  là  les  seules  angines  pharyngées  qui  se  trouvent  dans 
cette  division,  car  les  autres  sont  des  ai.gines  iaryngées  ou  ne  sont  point  des  an- 
gines. Parmi  ces  dernières  alîections  se  trouve  la  paralysie  du  pkarynx  et  de 
l'œsophage,  qui  a  été  également  adn)ise  par  Borsieri  (1)  sous  le  titre  (VAngina 
paralyfica. 

Sauvages  a,  connne  à  l'ordinaire,  multiplié  les  divisions  ;  celles  qui  se  rapportent 
particulièrement  à  l'angine  pharyngée  sont  les  suivantes  :  1°  Cytianc/ie  tonsillaris  ; 
variétés  :  C.  catarrhaiis,  C.  vera,  \elsanguinea;  C.  synochalis  ou  compliquée  de 
(ièvre  putride;  2"  C.  inaligna,  comprenant  la  C.  tdcerosa  et  la  C.  gangrenosa ; 
3°  C.  exanthematosa.  Il  suffit  de  cette  indication  pour  montrer  sur  quels  principes 
Sauvages  a  fondé  cette  division,  qui  ne  saurait  nous  être  d'aucune  utilité,  car  elle 
n'est  pas  plus  complète  et  est  beaucoup  plus  confuse  que  celle  des  autres  auteurs. 
C'est  pourquoi  je  n'indiquerai  pas  les  espèces  qui  sont  fondées  sur  des  circon- 
stances accidentelles,  comme  la  C.  a  déglutit is  et  la  C.  a  dyssenteria.  Les  divisions 
de  Cullen  et  de  Jos.  Frank  ont  pour  base  des  principes  à  peu  jirès  semblables. 

Plus  récemment  ou  a  reconnu  l'angine  simple,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom 
à' angine  gutturale  quand  elle  occupe  l'isthme  du  gosier,  sous  celm  à' amygdalite, 
([uand  elle  a  son  siège  dans  les  tonsilles,  et  sous  celui  <y angine  pharyngée  quand 
elle  a  son  siège  dans  les  parties  profondes  du  |)harynx;;  puis  Y  angine  pultacée,  Y  an- 
gine couenneuse  et  Y  angine  gangreneuse. 

Ai^rès  avoir  examiné  les  principales  observations  de  maladies  du  pharynx,  voici 
la  division  que  je  crois  devoir  adopter  :  1"  Pharyngite  simple  ai  gui',  dont  les 
diverses  variétés  seront  indiquées  et  a])prècièes  ;  1° pharyngite  simple  chronique; 
3°  pharyngite  pultacée  et  pharyngite  couenneuse  ;  h°  ()haryngite  ulcéreuse; 
5° pharyngite  ganaréneuse. 

L'histoire  de  ces  maladies,  avec  quelques  mots  que  je  dirai  d'abord  de  Vhémor- 
rhagie  du  pharynx,  et  une  courte  indication  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
|)arois  de  cette  cavité  et  de  la  dilatation  du  pharynx,  formeront  la  matière  de  ce 
chapitre. 

Dans  les  maladies  du  jiharynx,  je  fais  entrer  celles  du  voile  du  palais,  parce  que 
cette  partie  appartient  beaucoup  plus  à  cette  cavité  qu'à  la  ca\ité  buccale. 

ARTICLE  L 

HÉMORRHAGIE  DU  PHARYIS'X  (pharyngorrhagie). 

Cette  affection  est  rare.  Sous  le  titre  de  stomato-pharyngorrhagia,  P.  Frank  (2) 
a  cité  un  petit  nombre  de  cas  où  de  petites  varices,  semblables  à  celles  (jue  nous 
avons  décrites  dans  la  bouche,  ont  donné  par  leur  rupture  un  écoulement  de  sang. 

(1)  Inst.  med.  prat.  Lipsiae,  1826,  vol.  lit,  De  angina,  p.  S.'ii. 

(2)  Traité  de  méd.  prat.  Paris,  1842,  t.  Il,  p.  516. 
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Il  f ito  égal(Mncnt  lin  oxemplc  dans  lequel  riiéinorrliagic  du  pharynx  eut  lieu  chez 
une  fcmnie  non  réglée  depuis  huit  ans.  L'ne  légère  érosion  de  la  paroi  postérieure 
de  la  cavité  pharyngienne  donnait  issue  au  sang.  Dans  quelques  autres  cas  d'ulcé- 
rations, on  a  vu  aussi  une  petite  quantité  de  sang  provenant  du  pharynx  être 
rejetée  j)ar  la  bouche.  Quelquefois  riiémorrhagie  est  causée  par  une  violence  trau- 
matiquc;  et  enfin,  M.  Alquié  et  d'autres  ont  rapporté  des  observations  d'héinor- 
rhagie  pharyngienne  causée  par  la  piqûre  d'une  sangsue  qui  avait  été  avalée  en 
buvant. 

Vécoulement  de  sang  est  très  ])en  considérable,  à  moins  qu'il  ne  soit  dû  à  une 
cause  trauniatique,  ou  qu'il  ne  constitue  une  Jiéinorrhagie  siipplpiitcntaire,  comme 
dans  le  cas  cité  par  P.  Frank.  L'inspection  du  pharynx  en  fait  facilejnent  recon- 
naître la  source  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  liquide  est  rejeté  ordinaire- 
ment par  simple  exseréation,  après  quelques  elforts  bruyants  |)onr  le  chasser  de  la 
cavité  pharyngienne.  l\  n'est  pas  spumeux,  h  moins  qu'il  n'ait  été  agité  violem- 
ment par  des  secousses  de  toux  provoquées  ou  non  par  l'entrée  de  (|uelques  gouttes 
de  sang  dans  le  larynx. 

Ces  signes  sont  suffisants  pour  faire  distinguer  cet  écoulement  sanguin  des  autres 
liémorrhagies  qui  ont  lieu  i)ar  la  bouche.  On  conçoit  du  reste,  que  l'héniorrhagie 
du  pharynx  est  celle  dans  laquelle  le  sang  peut  être  le  plus  facilement  avalé,  et,  en 
])areil  cas,  on  pourrait  confondre  la  maladie  avec  une  //nnateinèse,  si  des  vomisse- 
ments sanglants  avaient  lieu;  mais  les  signes  déjà  indiqués  dans  cet  ouvrage  (1) 
feront  facilement  éviter  l'erreur. 

Les  divers  moyens  indiqués  dans  l'article  consacré  à  l'hémorrhagie  buccale  s'ap- 
pliquent parfaitement  à  l'hémorrhagie  du  pharynx.  Ce  serait  donc  une  répétition 
inutile  que  de  les  rappeler  ici,  et  je  me  hâte  d'abandonner  une  affection  dont  l'in- 
térêt est  plus  que  médiocre. 

ARTICLl":   IL 

l'HARYiNGITli   SIMPLE    AIGUE. 

Sous  ce  titre  générique,  je  comjire.ids  plusieurs  espèces  de  pharyngite  admises 
parles  auteurs.  .J'aurai  à  décrire,  en  effet,  sous  le  rapport  de  la  nature  de  l'alfec- 
tion,  Yangine  catarrhale  de  Sauvages,  Vangine  inflammatoire  ou  sanguine  de 
Boerhaave,  l'angine  franclie  de  quelques  auteurs,  d  Vangine  meynbiumeuse  de 
quelques  autres,  qu'il  ne  faut  pas  coi\{QH(\ia  asqcV  angine  bilieuse,  gastritpte.  Sous 
le  rap|)ort  de  la  forme,  nous  trouvons  l'angine  bilieuse,  gastrique,  etc.,  et  enfin, 
sous  le  rapport  du  siège,  une  division  beaucoup  |)lus  importante  admise  aujour- 
d'hui par  un  grand  nondiie  de  médecins  français  et  qui  est  la  suivante  :  Pharyn- 
gite super  jicielle  bornée  à  l'isthme  du  gosier,  ou  angine  gutturale;  pharyngite 
ayant  son  siège  principal  dans  les  tonsilles  ou  amygdalite;  et  enfin,  pharyngite 
ayant  son  siège  dans  les  parties  les  plus  reculées  du  pharynx,  ou  angine  pha- 
ryngée pro[)rement  dite. 

Sans  doute  il  faut  reconnaître  avec  Pinel  et  avec  plusieurs  des  auteurs  qui  l'ont 
suivi,  tels  que  MM.  Ilostan  et  Uoche,  qu'il  est  rare  que  la  maladie  soit  bornée  à 
un  petit  espace,  et  que  l'intlammation  a  une  très  grande  tendance  à  occuper  à  la 
fois  plusieurs  des  parties  constituantes  du  pharynx.  Mais  dans  les  cas  où  la  pha- 

(r   Vny.  art.  KphUthcX  llr'niaptysir. 
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ryiigite  est  ainsi  limitée,  il  y  a  des  circonslaiices  pariiculières  (|iii  donnent  une 
physionomie  proi)ie  à  l'aiïection,  et  qui  la  rendent  plus  ou  moins  dangereuse,  d.- 
sorte  qu'il  n'est  pas  inutile,  pour  la  |3ralique,  de  connaitre  ces  particularités.  Quel- 
ques auteurs,  et  entre  autres  Borsieri,  pour  résoudre  toutes  les  difficultés,  ont  ad- 
mis une  autre  angine  formée  de  plusieurs  de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées, 
et  l'ont  désignée  sous  le  nom  iVangina  composita.  H  sullira  de  dire  quelques  mots 
de  cette  pharyngite  généralisée,  ce  que  je  ferai  dans  le  cours  de  cette  description. 
Cette  dernière  division  est  donc  celle  que  je  crois  devoir  adopter;  elle  me  per- 
mettra de  passer  en  revue,  dans  un  ordre  facile  à  suivre,  tous  les  points  importants 
de  l'histoire  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  Quant  aux  espèces  admises  sous  le  point 
de  vue  de  la  forme  et  de  la  nature  de  la  maladie,  je  me  bornerai  à  exposer,  dans  la 
suite  de  cet  article,  ce  qu'elles  offrent  de  particulier. 

PREMibiRE  ESPÈCE  :  Pliavipigite  superficielle,  ayant  son  siège  dans  l'isf/une  du 
gosier  (angine  gutturale). 

Cette  affection  n'a  été  bien  étudiée,  d'une  manière  isolée,  que  dans  ces  dernières 
années  :  elle  est  une  des  plus  fréquentes  que  l'on  rencontre  ;  mais  aussi  elle  est  très 
souvent  extrêmement  légère,  de  sorte  qu'on  n'en  a  pas  recueilli  d'observations 
bien  détaillées.  Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  la  bronchite  aiguë  légère,  qui 
a  paiu  trop  simple  et  trop  facile  à  guérir  pour  qu'on  s'en  soit  sérieusement  occupé. 

§  I.  —  Dédnition,  synonymie,  fréquence. 

La  pharyngite  gutturale  est  définie  par  les  auteurs  une  inflanmiation  qui  a  son 
siège  dans  la  membrane  muf[ueuse  qui  re\  et  l'isthme  du  gosier,  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales.  Ce  ([iiila  distingue  de  l'amygdalite,  c'est  son  siège  su- 
perficiel, de  sorte  que  la  glande  elle-même  n'est  point  sensiblement  affectée.  Nous 
verrons  cependant  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  voile  du  palais  est  plus 
profondément  atteint,  en  sorte  que  la  définition  n'est  pas  exactement  rigoureuse. 
11  faut  en  outre  ajouter  que,  dans  certains  cas  légers,  l'inflammation  paraît  unique- 
ment bornée  à  la  partie  antérieure  de  l'isthme  du  gosier,  de  telle  façon  (|u'aucune 
partie  des  amygdales  n'est  atteinte. 

Les  noms  ({ue  l'on  a  donnés  à  cette  affection  sont  principalement  tirés  de  son 
siège  :  ainsi  isthmitis,  puristhmitis,  stapliyUte  ;  mais  on  voit  que  ces  dénomina- 
tions ne  sont  pas  parfaitement  exactes,  })uisque  quelquefois  l'inilannuation  peut 
s'étendre  au  delà.  C'est  elle  que  l'on  a  principalement  désignée  sous  les  noms  à' an- 
gine catarrhale,  rlmniatique,  gutturale.  On  lui  a  aussi  donné  les  noms  \icieux  de 
palatite  et  d'angine  simple. 

J'ai  déjà  dit  que  cette  affection  est  très  fréquente  ;  nous  en  trouverons  bientôt 
une  preuve  dans  l'étude  des  causes,  car  nous  verrons  ([ue  tous  les  ans,  à  certaines 
époques,  elle  attaque  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  population,  et  qu'elle 
prend  un  caractère  épi(lèini(|ue. 
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§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  affectiou  jK'ut  atteindre  tous  les  âges;  cependant, 
d'après  les  observations  de  la  plupart  des  auteurs,  elle  ne  se  montre  pas  dans  la 
même  proportion  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  On  a  remarqué  qu'elle  attaque 
principalement  les  sujets  jeunes^  et  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament 
sanguin.  Il  serait  toutefois  nécessaire  qu'on  fît  à  ce  sujet  des  recherches  plus 
exactes. 

Billard  (1)  a  avancé  que  l'angine  gutturale  est  très  fréquente  c/iez  les  nouveau- 
nés.  C'est  ce  qu'il  ne  m'a  pas  été  permis  de  constater,  et  ce  qui  doit  être  bien  dif- 
ficile 5  reconnaître,  surtout  si  l'alTeclion  ne  présente  d'autres  signes  que  ceux  que 
lui  a  assignés  Billard,  et  que  j'i  idiquerai  plus  loin. 

Suivant!.  Frank,  qui  distingue  la  pharyngite  dont  il  est  question  en  angine  ca- 
tarrhale  et  en  angine  rhwnatique,  ces  deux  espèces  attaqueraient  les  sujets  dans 
des  conditions  très  difliérentes.  Ainsi  la  pre;nière  sévirait  sur  les  enfants,  le  sexe 
féminin,  les  hommes  débiles,  les  individus  lymphatiques,  scrofuleux,  ceux  qui  sont 
en  proie  au  vice  syphilitique  ou  qui  ont  fait  abus  du  mercure  ;  tandis  que  la  seconde 
se  montrerait  chez  des  sujets  vigoureux,  mais  qui  se  seraient  exposés  à  des  varia- 
tions de  température.  Rien  n'autorise  à  admettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  que 
les  faits  soient  venus  en  prouver  la  solidité. 

Malgré  l'assertion  de  .1.  Frank,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  l'influence  du 
sexe  dans  l'angine  gutturale.  Presque  tous  les  médecins  pensent  néanmoins  que  le 
sexe  féminin  y  est  le  plus  sujet  ;  mais  dans  le  relevé  des  observations  de  MM.  Louis 
etRufz,  on  voit  que  la  proportion  des  hommes  a  été  notablement  plus  considérable 
que  celle  des  femmes. 

Les  saisons  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  fréquemment  cette  maladie  sont, 
sans  contredit,  le  commencement  du  printemps  et  de  l'automne,  surtout  lorsque  le 
temps  est  très  humide  et  pluvieux.  Sturm  (2)  a  rassemblé  des  faits  qui  mettraient 
hors  de  doute  l'existence  de  cette  cause,  si  le  grand  nombre  d'exemples  que  nous 
en  avons  tous  les  ans  sons  les  yeux  m  rendait  cette  démonstration  inutile.  L'habita- 
tion dans  les  lieux  froids  et  humides  fait  naître  la  même  prédisposition,  quoique  à 
un  degré  beaucou])  moins  élevé. 

Les  sujets  conua/eseen^s  d'une  maladie  fébrile  sont  exposés  à  contracter  cette  an- 
gine superficielle,  dont  l'existence  a  été  reconnue  par  Bayle  lui-même,  quoiqu'il  en 
ait  mal  apprécié  la  valeur.  C'est  néanmoins  un  fait  qu'il  importe  de  signaler,  parce 
que  cette  pharyngite  superficielle  entraîne  parfois  après  elle  une  affection  très  grave, 
l'œdème  de  la  glotte. 

Enfin  j'ai  déjà  dit  que  cette  maladie  se  montrait  sous  fo7vne  épidémique.  On 
voit  en  effet,  aux  époques  mentionnées  plus  haut,  un  grand  nombre  d'individus  en 
être  atteints  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  un  état  parti- 
culier de  la  constitution  atmosphérique.  Il  serait  extrêmement  facile  d'en  citer  des 
exemples. 

(1)  Traité  des  malad.  des  en  f.  nouv.-ne's. 

(2)  Aer  anginœ  causa  efficiens,  169'.). 
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2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  trouvées  principalement  dans  le  refroidisae- 
ment,  et  surtout  dans  le  refroidissement  des  pieds;  dans  le  passage  rapide  d'un 
lien  chaîid  dans  nn  lieu  froid  ;  dans  l'exposition  h  un  coiiranl  d'air,  i)rincipale- 
niont  lorsqu'on  a  le  cou  dépouille  ;  dans  X  arrêt  subit  de  la  transpirât  ion,  et  surtout 
de  la  trai;spiration  des  pieds.  Les  exemples  qu'on  a  cités  de  l'action  de  ces  causes 
sont  nombreux,  mais  il  faut  ajouter  qu'une  des  jt/red'/s/>o5?7/oî7S  précédemment  in- 
diquées paraît  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  ne  parle  |)as  des  grands  efforts  de  la  voix  et  du  chant,  qui  déterminent  plutôt 
une  légère  irritation  du  larynx  et  de  l'enrouement,  ni  des  boissons  très  chaudes  qui 
ne  donnent  lieu  qu'à  une  excitation  passagère,  ou  qui  produisent  une  légère  brû- 
lure ;  mais  il  faut  dire,  d'après  quelques  auteurs,  que  l'eiïet  des  causes  précédentes 
•■st  beaucoup  plus  facile  et  plus  prompt  lorsque  les  sujets  viennent  de  se  livrer  à  de 
grands  efforts  de  la  voix  ou  ont  pris  des  boissons  chaudes. 

Vingestion  d'un  liquide  glacé  a  été  quelquefois  suivie  de  la  maladie  dont  il  est 
question  :  la  cause  a-t-elle  agi  seulement  alors  comme  le  froid  extérieur? 

h" inspiration  d'un  gaz  zVr/^f/??^  peut  produire  une  inflammation  du  pharynx; 
mais,  presque  toujours,  dans  ces  cas,  l'inflammation  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  a  une  bien  plus  grande  importance,  et  attire  l'attention  du  médecin. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  cause  bien  différente  do 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées  :  c'est  une  augmentation  rapide  et  consi- 
dérable de  la  chaleur  atmos/jherique  coïncidant  avec  l'humidité. 

La  plus  importante  de  ces  causes  est  évidemment  celle  qui  se  trouve  dans  l'action 
de  la  constitution  atmosphérique,  et  qui  a  quelque  chose  d'inexplicable  pour  nous; 
nous  retrouverons  la  plupart  des  autres  dans  les  diverses  angines  qu'il  nous  reste 
encore  à  étudier. 

Je  n'ai  pas  jugé  nécessaire  de  mentionner  ici  l'inflammation  du  pharynx,  qui 
accompagne  plus  ou  moins  fréquemment  certaines  maladies  fébriles ,  et  en  par- 
ticulier les  fièvres  exanthémateuses,  parce  que  ces  angines  présentent  le  plus  sou- 
vent quelque  chose  de  spécial,  et  que,  d'un  autre  côté,  elles  ne  sont  que  des  lésions 
secondaires  dont  il  sera  question  à  l'occasion  des  maladies  dans  le  cours  desquelles 
elles  se  montrent. 

§  m.  —  Symptômes. 

Début.  Le  début  de  l'affection  a  lieu  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  le  pre- 
mier signe  de  la  maladie  consiste  dans  une  gène  plus  ou  moins  grande  rapportée 
au  voile  du  palais  :  alors  la  maladie  commence  par  les  symptômes  locaux  ;  tantôt, 
au  contraire,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  notable,  qui  consiste  en 
une  sensibilité  au  froid,  une  accélération  du  pouls,  la  chaleur  halitucuse  de  la  peau, 
accompagnées  de  céphalalgie  et  de  troubles  intestinaux.  Cette  dernière  espèce  de 
début  est  rare  ;  car  presque  toujours,  lorsque  les  symptômes  généraux  ouvrent  la 
scène,  on  voit  survenir,  outre  les  accidents  locaux  qui  viennent  d'être  mentionnés, 
un  gonflement  des  amygdales  qui  annonce  que  les  tonsilles  ont  une  grande  ;  art  à  la 
maladie  ;  cela  prouve  que  la  division  proposée  par  les  auteurs,  et  que  j'ai  cru  devoir 
adopter  pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  n'est  exacte  que  pour  un  certain  nombre 
de  cas  de  pharyngite  très  légère. 
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Sf/wp/ÔDies.  I.(>rs((U('  la  phaiyngiit-  reste  Ijornée  à  l'oiiverlure  supérieure  du 
pharynx  et  qu'elle  est  suijerncielle,  voici  les  symptômes  qui  se  présentent.  La 
f/ènc,  que  nous  avons  dit  exister  à  l'isthme  du  gosier,  augmente  et  devient  une 
\ùntaih\G  dûulew  ;  cette  douleur  est  extrêmement  augmentée  par  la  déglutition,  et 
cependant  les  malades  éprouvent  continuellement  le  besoin  d'avaler  la  salive  f[ui 
afllue  dans  leur  bouche:  la  déglutition  des  corps  liquides  est  plus  difficile  et  plus 
douloureuse  que  celle  des  corps  solides.  Lorsque  ce  symptôme  est  porté  très  haut, 
ce  qui  est  assez  rare,  les  malades,  après  avoir  fait  des  eiïorts  douloureux  pour 
avaler  leur  salive,  finissent  par  la  rejeter  au  dehors. 

Ils  éprouvent  en  outre  un  besoin  fréquent  de  chasser  par  des  secousses  brusques 
le  mucus  qui  se  produit  sur  la  membrane  enllanunée  ;  et  quelquefois  aussi  ces 
mouvements  sont  provoqués  par  le  simple  gonflement  des  parties,  qui  fait  croire  à 
la  présence  d'un  corps  étranger. 

(lomme  dans  l'inllammation  aiguë  des  fosses  nasales ,  nous  trouvons  d'abord  ici 
une  sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée,  qui,  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  est 
remplacée  au  contraire  par  cette  sécrétion  surabondante  de  mucus  cjui  vient  d'être 
signalée. 

Si  l'on  examine  alors  les  parti<>s  malades,  on  voit  le  voile  du  palais,  son  pilier 
antérieur,  la  partie  voisine  de  la  base  de  la  langue,  et  fréquemment  les  amygdales 
et  le  pilier  postérieur,  se  montrer  avec  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  mais  mé- 
diocrement intense  dans  le  plus  giand  nombie  des  cas.  Le  voile  du  palais  paraît 
plus  épais  ;  la  luette  est  également  épaissie,  allongée,  et  présente  sur  ses  bords  et  à 
son  extrémité  une  demi-transparence  œdémateuse.  Lorscfue  l'inflammation  est 
bornée  à  un  seul  côté,  la  tuméfaction  de  la  luette  n'ayant  lieu  que  dans  une  de  ses 
moitiés,  il  peut  en  résulter  ([ue  ce  petit  appendice  est  dévié  du  côté  oj)p(isé. 

Cependant  les  amygdales  ne  sont  pas  sensiblement  tuméfiées;  seulement  elles 
présentent  quelquefois  h  leur  surface  de  petites  concrétions  blanchàtics  qui  annon- 
cent que  l'inflammation  a  atteint  quelques  unes  de  leurs  lacunes,  symptôme  que 
nous  retrouverons  quand  il  s'agira  de  l'amygdalite. 

Cet  état  des  parties  malades  occasionne  quelques  autres  symptômes  qu'il  importe 
de  mentionner.  Ainsi  le  gonflement  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  et 
surtout  celui  de  la  luette,  donnent  lieu,  sur  la  base  de  la  langue,  h  un  contact 
continuel  et  inconnnode  qui  peut  occasionner  des  nausées  et  des  vomissements,  et 
qui  bien  plus  souvent  provoque  les  mouvements  de  déglutition  dont  il  a  été  cjucstion 
l)lus  haut. 

Quant  h  la  ^MX  gutturale  décrite  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par 
Laz.  Rivière  (1)  et  par  Saxonia  (2),  est-on  bien  certain  que,  dans  les  cas  où  elle 
se  montre,  l'inflannnalion  ne  s'est  pas  propagée  à  la  i)artie  supérieure  du  larynx? 

On  a  encore  rangé,  parmi  les  symptômes  de  cetl(>  afleclion,  le  rejet  des  hoissons 
par  les  fosses  nasales;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  ce  fait,  et  tout  parle  à 
croire  que  dans  les  cas  oii  ce  symptôme  s'est  montré,  il  s'agissait  d'une  angine 
beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  profonde. 

Poui-  compléter  le  tableau  de  ces  symptômes  peu  graves,  il  suffit  d'ajouter  que 
V haleine  est  ordinairement  mauvaise;  que  le  malade  se  plaint  d'un  goût  fade  ou 

(1)  P7-ax.  med.,  liii.  VI,  rap.  vu. 
'2'  PrcpJert.  pradic,  p.T.s  I,  cip.  i\. 
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(lésagiéable  ;  que  Ja  bouche  est  assez  soin ent pâteuse,  et  quel([uefois  chargée  d'un 
enduit,  jilus  OU  moins  épais.  Quant  aux  symptômes  ayant  leur  siège  dans  d'autres 
organes,  il  n'en  existe  pas,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mouvement  fébrile,  cas  rare 
dans  celte  espèce,  et  dont  je  vais  dire  un  mot. 

Mais  auparavant  je  dois  ajouter  que,,  quelque  légère  que  paraisse  cette  affection, 
d'après  la  description  précédente,  on  pourrait  citer  des  cas  où  elle  se  montre  plus 
légère  encore,  et  qui  ne  méritent  guère  le  nouî  de  maladie.  Ainsi  on  éprouve  assez 
fréquemment,  à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  un  léger  sentiment  de 
gêne,  avec  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la  luette,  des  mouvements 
presque  involontaires  de  déglutition,  l'excrétion  d'une  petite  quantité  de  mucus 
concret,  sans  aucune  autre  altération  de  la  santé.  Ces  phénomènes  se  dissipent 
spontanément, 

Phavfjngite  gutturale  fébrile.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  cette  pharyngite 
détermine  un  mouvement  fébrile,  son  apparition  est  précédée  et  accompagnée  d'un 
sentiment  de  chaleur  peu  considérable,  d'une  légère  élévation  du  pouls  et  d'un 
malaise  général  qui  se  montre  principalement  le  soir.  Il  est  rare  d'observer  d'autres 
symptômes  fébriles,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  les  twubles  gastriques  qui  se  mon- 
trent parfois,  sont  peu  intenses. 

Pharyngite  gutturale  suppuratoire.  A  peine  peut-on  citer  quelques  cas  où  l'in- 
flammation de  l'isthme  du  gosier  ait  pénétré  assez  profondément  pour  déterminer 
la  suppuration  des  parties;  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  alors 
l'afl^ection  prend  les  caractères  de  Y  angine  inflammatoire  d'un  grand  nombre  d'au- 
teurs. Dans  ces  cas,  on  voit  survenir,  soit  dans  un  des  côtés  du  voile  du  palais, 
soit  dans  un  de  ses  piliers,  un  gonflement  plus  considérable,  avec  une  douleur  assez 
vive,  et  avec  une  grande  diflicuhé  d'écarter  les  mâchoires.  La  sécrétion  du  mucus 
est  considérable,  les  parties  sont  déformées  :  ainsi  le  bord  inférieur  du  voile  du 
palais  peut  devenir  convexe,  les  piliers  très  proéminents  se  porter  vers  la  base  de 
la  langue,  et  la  luette  être  notablement  déviée.  Au  bout  de  cpiekfues  jours,  les  sym- 
ptômes diminuent  ;  on  voit  apparaître  sur  la  partie  gonflée  un  point  plus  saillant, 
({ui,  se  rompant  ordinairement  dans  un  elîort  pour  détacher  les  mucosités,  donne 
issue  à  une  j)lus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  :  effet  qui  est  suivi  d'im  soula- 
gement immédiat.  Dès  ce  moment,  la  guérisou  est  rapide,  et  la  cicatrisation  ne 
se  fait  point  attendre.  Dans  quelques  cas,  on  est  obligé  d'ouvrir  l'abeès  avec  le 
bistouri. 

Pharyngite  gutturale  gangreneuse.  Dans  des  cas  plus  rares  encoïc,  il  survient 
une  gangrène  superficielle  et  bornée,  et  l'affection  se  ternu'ne  promptement  après 
la  chute  de  l'escarre.  J'en  ai  vu  un  exemple  très  remarquable  à  l'hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  31.  Louis.  J'aurai  occasion  de  le  ra])peler  dans  l'histoire  de  la 
pharyngite  gangreneuse. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  distingué  dans  cette  espèce  de  pharyngite  deux 
formes  principales  qui  sont  :  Xangine  catarrhale  et  Yangine  rhumatique.  Yoici, 
d'après  les  principaux  auteurs,  ce  qui  distinguerait  ces  deux  formes  : 

Pharyngite  catarrhale.  Connue  sous  les  noms  dangina  lymphatica,  notha, 
catarrhosa,  tenuis,  mucosa,  œclematnsa,  cette  forme  de  la  pharyngite  débute  plus 
fréquemment  que  l'autre  par  un  léger  mouvement  fébrile.  La  couleur  rouge  des 
parties  est  peu  intense;  la  luette  est  remarquablement  gonflée  et  transparente: 
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fait  qu'Hippocrate  avait  particulièrement  constaté  (1).  La  sécrétion  de  mucus  csi 
notable,  la  douleur  peu  intense,  si  ce  n'est  pendant  la  déglutition,  et  l'on  voit  assez 
fréquemment  les  ganglions  sous-maxillaires  se  gonfler. 

Pluinjnfjite  rliumatique.  Elle  se  distingue  principalement  de  la  précédente  par 
des  douleurs  plus  intenses  le  soir  ;  par  leur  irradiation  au  cou  et  aux  épaules  ;  par 
la  disparition  de  la  fièvre  initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie  ;  par  la  rougeur 
intense  et  semblable  à  la  teinture  de  garance  qui  occupe  l'isthme  du  gosier,  et  par 
l'absence  d'un  gonflement  notable. 

On  voit  qu'il  n'y  a,  dans  ces  deux  formes  de  la  maladie,  C{ue  des  nuances  très 
fugitives,  et  encore  faut-il  remarquer  que  Jos.  Frank,  qui  a  plus  que  tout  autre 
insisté  sur  cette  distinction  ,  a  évidemment  fait  entrer  dans  sa  description  des 
angines  tonsillaires  dont  nous  avons  renvoyé  l'étude  plus  loin.  En  somme,  cette 
division  est  fondée  plutôt  sur  les  idées  qn'on  s'est  faites  de  la  nature  des  causes  de 
la  maladie  que  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  faits. 

J'ai  dit  plus  haut  que  Billard  avait  décrit  une  pharyngite  des  nouveau-nés.  La 
rougeur  vive  et  persistante  de  la  gorge ,  avec  des  signes  plus  ou  moins  marqués 
d'inquiétude  et  le  refus  de  prendre  des  ahments,  sont  les  seuls  symptômes  qu'il 
indique  comme  caractérisant  cette  maladie,  dont  lui  seul  a  vu  des  exemples. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Lorsque  la  pharyngite  est  très  légère  et  bornée  à  une  très  petite  étendue,  elle 
disparaît  complètement  dans  l'espace  d'un,  deux  ou  trois  jours.  Dans  le  cas  con- 
traire, et  surtout  lorsqu'il  y  a  un  léger  mou^ement  fébrile,  elle  peut  durer  cinq, 
six  et  sept  jours,  et  plus  longtemps  encore  dans  les  cas  rares  où  l'aiïection  se  ter- 
mine par  suppuration  ;  mais  toujours  elle  a  une  marche  rapide  et  uniforme. 

La  terminaison  a  presque  constamment  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
par  résolution.  Les  cas  où  se  manifestent  la  suppuration  et  la  gangrène  peuvent  être 
regardés  comme  des  exceptions  très  rares.  On  a  dit  que  cette  angine  pouvait  passer 
à  Vétat  chronique,  mais  les  exemples  de  ce  fait  ne  se  trou\ent  nulle  part.  On  con- 
çoit néanmoins  qu'à  la  suite  de  légères  inflammations  très  souvent  répétées,  l'isthme 
du  gosier  puisse  devenir  le  siège  d'une  irritation  chronicjue,  comme  nous  verrons 
que  cela  a  lieu  pour  les  amygdales. 

§  V.  —   Iiésions  anatomiques. 

On  comprend  facilement  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  très  peu  nom- 
breuses ;  aussi  sulfira-t-il  de  dire,  d'après  ce  que  l'on  observe  pendant  la  vie,  et 
d'après  quelques  autopsies  de  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autres  affections,  que  le 
gonflement,  le  ramollissement,  l'état  granulé,  la  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  mucjueuse,  un  peu  d'infiltration  oedémateuse,  et,  dans  des  cas  rares,  les  abcès 
du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  constituent  les  seules  lésions  organiques  de 
quelque  importance. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  gutturale  est  très  facile.  L'inspection  des  parties 
permet,  en  effet,  de  constater  l'inflammation  de  la  muqueuse,  qui  rend  compte  de 
tous  les  symptômes.    Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'établit,  un  gonflement  con- 

(1)  OEuvres  compL,  trad.  par  E.  Littré.  Paris,  1851,  t.  Vit,  Des  maladies,  liv.  II. 
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sidérable,  borné  à  luic  petite  étendue,  déforinanl  le  voile  du  palais,  repoussant  la 
luette  du  côté  opjwsé;  une  douleur  vive  et  plus  persistante  que  dans  les  cas  ordi- 
naires; une  très  grande  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l'ouverture  des  mâchoires, 
servent  de  base  au  diagnostic.  Il  serait  inutile,  comme  on  le  voit,  de  le  présenter 
en  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  fort  peu  grave.  Même  dans  les  cas 
exceptionnels,  où  l'inflammation  a  pénétré  profondément  et  a  déterminé  la  suppu- 
ration, la  guérison  est  constante. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  peu  de  gravité  de  la  maladie  fait  qu'on  s'est  peu  préoccu[)é  de  son  traitement. 
En  parcourant,  en  effet,  ce  cpi  a  été  dit  h  ce  sujet,  on  voit  que  les  recommanda- 
tions des  auteurs  s'appliquent  tout  aussi  bien  h  l'amygdalite,  dont  il  sera  question 
plus  tard,  qu'à  l'affection  qui  nous  occupe. 

Ainsi,  la  aaiyiu'e  rjénérale,  déjà  indiquée  par  Celse  (1),  et  les  sangsues  appliquées 
au  cou,  sont  indifféremment  prescrites  dans  les  deux  espèces.  Il  serait  donc  inutile 
d'insister  ici  sur  ce  point,  que  nous  aurons  h  étudier  plus  tard 

On  emploie  ordinairement  les  gargarismes  adoucissants,  émollients,  rendus  quei- 
({uefois  astringents  i)ar  l'addition  du  sirop  de  mûres.  A' infusion  de  ronces  com- 
munes, à^  roses  rouges,  à'écorce  de  chêne,  A^ratankia,  etc.,  ou,  comme  le  con- 
seille Jos.  Frank,  d'une  petite  quantité  de  vinaigre,  ou  bien  encore  d'un  acide 
concentré,  comme  Yacide  sulfurique.  Quelques  auteurs  ont  encore  recommandé 
le  sel  marin  et  Y  acétate  de  plomb;  et  Pringle  ajoutait  à  la  décoction  de  figues, 
dans  un  mélange  de  lait  et  d'eau,  quelques  gouttes  d'ammoniaciue.  Les  mêmes 
substances  ont  été  également  prescrites  en  boisson. 

Alun.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  usage  de  to|)iquesplus  puissants,  et  en 
particulier  de  Vnlun,  qui  cependant  n'est  pas  un  niédicanient  iiou\eau  dans  le  trai- 
tement de  l'angine.  Zobélius  l'administrait  mélangé  à  d'autres  substances,  et  il  en 
résultait  un  sel  auquel  on  a  donne  le  nom  de  sal  pharyngeum.  Voici  quelle  est  sa 
composition  : 

■3f  Crème  de  tartre ) , .  ^  ^..      \  Alua 1  partie. 


c  ,  .      ..  /ââ  2  parties 

Sel  de  nitre  ' 

Faites  dissoudre  dans  le  vinaigre. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  c'est  Y  alun  en  poudre  que  l'on  a  surtout  piescrit. 
M,  Velpeau,  qui  a  principalement  insisté  sur  ce  moyen,  l'a  applic[ué  non  seulement 
à  l'angine  qui  nous  occupe,  mais  aux  angines  plus  profondes  et  plus  graves.  On  peut 
faire  usage  de  la  poudre  d'alun,  soit  en  insufflations  (2),  soit  simplement  en  fric- 
tions, à  l'aide  du  doigt.  Pour  pratiquer  ces  dernières,  il  suffit  de  mouiller  l'indi- 
cateur, de  le  plonger  dans  la  poudre  d'alun,  qui  s'y  attache,  et  de  le  porter  rapide- 
ment sur  toutes  les  parties  de  la  goige  que  l'on  peut  atteindre. 

Dans  les  cas  d'angine  peu  graves,  comme  sont  ceux  dont  il  est  ici  question,  Yalun, 
suivant  M.  Velpeau  (3),  arrête  les  symptômes  comme  par  enchantement,  pourvu 
(lu'il  soit  mis  en  usage  à  une  époque  rapprochée  du  début.  M.  A.  Laënnec  (  de 

J)  Dere  medica,  lit).  IV,  chap.  vi. 

,2)  Voy.  pour  l'instrument  et  la  manière  d'insuffler,  le  tome  I",  art.  Croup. 

(3)  Mém.  présenté  à  rAcad.  royale  dts  sciences,  le  Ki  mars  1835. 
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Nanics)  a  t-galcmenl  cniplo) c- ce  remède,  ol,  dit-il,  avec  siucès.  MallK'tiieu.seineiit 
nous  lie  connaissons  pas  les  détails  des  faits  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  mis  en 
usage. 

Les  vomitifs,  que  nous  retrouveions  dans  le  traitement  des  autres  espèces  d'an- 
gine, ont  été  prescrits  assez  souvent  dans  la  pharyngite  dite  catarrhale ,  et  surtout 
dans  certaines  épidémies  dans  lesquelles  on  a  pensé  que  la  maladie  avait  le  carac- 
tère des  affections  bilieuses.  Mais  en  examinant  les  relations  des  auteurs,  on  voit 
qu'ils  n'ont  tenu  absolument  aucun  compte  de  leurs  di\isions,  et  c|u'ils  ont  applic[ué 
le  remède  indifférenmient  à  toutes  les  espèces  de  pharyngite  aiguë  cpi'ils  ont 
admises.  Il  en  résulte  une  grande  difficulté  pour  l'appréciation  des  effets  des  vomi- 
tifs dans  le  traitement  des  diverses  angines;  mais  c'est  une  question  sur  laquelle  je 
reviendrai  à  l'occasion  de  la  pharyngite  tonsillairc. 

Suivant  ,M.  Roche  (1),  l'emploi  des  vomitifs  n'aurait  d'autres  avantages,  dans 
l'espèce  dont  il  s'agit,  que  de  produire  une  excitation  particulière  dans  les  parties 
gonflées,  qui  par  leur  gonflement  seul  déterminent  les  nausées,  l'expuition  fréquente, 
le  goût  désagréable  et  l'état  limoneux  de  la  langue. 

Il  est  évident  c[ue  tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  à  ce  sujet  ne  saurait  absolu- 
ment nous  être  d'aucune  utilité  ;  car  il  faudrait,  ])our  pouvoir  préciser  l'efficacité 
des  vomitifs  en  jiareil  cas,  qu'on  rassemblât  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  tiendrait  conqjte  de  la  gravité  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  sa  durée 
habituelle,  et  des  effets  immédiats  des  médicaments;  or  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
fait. 

Les  j/uryotifs  ne  sont  guère  usités  dans  cette  affection.  On  se  contente  de  tenir 
le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs. 

Les  principaux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  guère  mis  en  usage 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  offre  une  certaine  intensité,  et  lorsqu'il  y  a  une 
réaction  fébrile.  Dans  les  autres,  qui  sont  les  plus  communs,  on  se  borne  à  pres- 
crire les  boissons  émollientes,  telles  que  l'infusion  de  mauve,  de  bouillon-blanc,  une 
légère  décoction  de  racine  de  guimauve  ;  quelques  gargarismes  adoucissants  ou 
acidulés:  des  cataplasmes  émollients  à  un  degré  modéré  de  chaleur,  appliqués 
autour  du  cou  ;  quelques  lavements  rafraîchissants  ou  légèrement  laxatifs,  et  enfui 
les  ]>édiluves  excitants,  avec  la  farine  de  moutarde,  le  sel  et  V acide  hydrochlorique, 
joints  à  un  régime  assez  sévère,  à  l'éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
rendre  la  maladie  plus  intense,  telles  que  l'exposition  au  froid,  et  surtout  au  froid 
humide. 

Héswilé  ;  ordonnance.  Dans  tout  ce  cpii  précède,  on  a  \u  que  la  plupart  des 
traitements  employés  n'ont  pas  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés.  H  en  est 
résulté  nécessairement  une  confusion  que  l'observation  seule  pourra  faire  dis|)a- 
raître.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  i)resque  toujours  des  moyens 
fort  simples  suffisent  pour  dissiper  cette  pharyngite  légère.  Quant  aux  cas  un  peu 
sérieux,  une  seule  ordonnance  montrera  ciuelle  est  la  conduite  (|ue  doit  tenir  le 
médecin. 

^1)  A'oMf.  éléments  (k  palhol,  mdd.-chir.  Paris,  18i>,  t.  I,  i>.  437. 
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OrdoniiaïK'c. 

DANS  l'N  CAS  DE  PHARYNGITE  GUTTURALE  AVEC  RÉACTION   FÉl'RILE. 

]"  Pour  boisson,  infusion  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  uiùrcs. 

2"  Gargarismes  émollicnts  ou  légèrement  acidulés. 

3°  Frictions  sur  les  parties  enllammces  avec  la  poudre  d'alun. 

ti°  Pédiluves  sinapisés  ou  aiguisés  avec  l'acide  hydrochlorique. 

5°  Entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  lavements  émollienls  auxquels  on 
peut  joindre  30  ou  UO  grammes  de  miel  mercurial. 

6°  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  une  saignée  générale  de  300  grammes,  de  préfé- 
rence à  une  application  de  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  que  l'on  réservera  poul- 
ies enfants. 

7"  Piégime  assez  sévère;  éviter  le  froid  et  l'humidité. 

DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  fonsiUaire  (amygdalite). 

Cette  affection,  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique,  a  été  beaucoup 
mieux  étudiée  que  l'espèce  précédente.  C'est  à  elle  qu'on  doit  lapporter  la  plupart 
des  descriptions  d'angine  franche  aiguë  consignées  dans  les  auteurs.  Quoique  les 
médeî:ins  modernes  en  aient  tracé  l'histoire  sous  le  nom  à' amygdalite,  il  ne  faut 
pas  croire  néanmoins  qu'elle  reste,  dans  la  plupart  des  cas,  bornée  aux  amygdales. 
Presque  toujours,  en  effet,  les  piliers  du  voile  du  palais  participent  h  l'inflammation, 
et  souvent  le  voile  et  le  palais  lui-même.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  pas  attacher  une 
importance  trop  grande  aux  divisions  précédemment  indiquées,  et  qu'il  ne  faut  les 
regarder  comme  nécessaires  que  dans  un  nombre  limité  de  cas. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  de  pharyngite  tonsillaire,  suivant  les  cir- 
constances dans  lesquelles  se  produit  la  maladie.  C'est  h  elle  qu'on  peut  rapporter 
les  variétés  décrites  sous  les  noms  d'angine  gastrique,  bilieuse,  sanguine,  franche 
et  légitime  ;  ou  bien  d'angine  compliquante,  comme  celle  qui  se  produit  dans  le 
cours  de  certaines  affections,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  par  exemple  ;  ou  encore 
à! angine  suppuratoire  cl  suffocante,  dénominations  qui  lui  ont  été  imposées  à  cause 
de  sa  terminaison  ou  du  gonflement  énorme  des  parties  ;  ou  même  enfin  un  assez 
grand  nombre  de  cas  d'angine  catarrhale;  car  il  ne  faut  pas  croire  que  lors  même 
que  la  maladie  se  produit  sous  l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  parti- 
culière, elle  reste  toujours  bornée  h  la  muqueuse  qui  tapisse  la  pharynx.  Aujour- 
d'hui c'est,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'après  le  siège  principal  de  la  maladie  qu'on 
a  établi  cette  espèce. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  pharyngite  tonsillaire  est  une  inflammation  du  pharynx,  dont  le  caractère  le 
plus  remarquable  est  le  gonflement  quelquefois  très  considérable  des  amygdales. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  cynanche  tonsillaris,  angina  cwn 
tumore,  angina  tonsillarum,  angina  synochalis,  sangidnea,  vera  et  légitima.  Les 
'  Anglais  lui  doimeiU  les  noms  de  quinsy  et  fonsillitis;  les  Allemands,  celui  de 
'  Kehlsuch;  sous  le  nom  de  garrot illo,  les  Espagnols  ont  désigné  cette  inflammation 
quand  elle  produit  une  suflocation  elfrayante.  Nous  avons  vu  que  Pinel  la  décrivait 
sous  celui  d'angine  gutturale,  et  que  les  médecins  français  modernes  lui  donnent 
celui  d'amygdalite. 
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La  u,rdmh  f'rf^'g?ience  de  cotte  aiïection  ressort  de  l'observation  annuelle  d'un  très 
grand  nombre  de  cas.  Cbaciue  année,  soit  au  printemps,  soit,  dans  une  moins  grande 
proportion,  au  commencement  de  l'automne,  on  la  vok  attaquer  un  nombre  consi- 
dérable de  sujets,  comme  nous  avons  déjà  vu  le  conjza  et  la  bronchite  se  manifester 
à  peu  près  aux  mêmes  époques. 

§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Comme  la  plupart  des  inflammations  des  muqueuses  qui  attaquent  un  très  grand 
nombre  de  sujets  à  certaines  époques  de  l'année,  la  pharyngite  tonsillaire  demande 
évidemment,  pour  se  produire,  wne  prédisposition  beaucoup  moins  grande  que  les 
autres  inflammations.  Cette  prédisposition  paraît  être  bien  plutôt  l'eiïet  des  circon- 
stances atmosphéiiques  qui  agissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  toute 
une  population,  que  le  résultat  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  indi\  idus. 

Tous  les  â(j€s  sont  sujets  à  cette  affection.  Nous  avons  vu  j)lus  haut  ce  qui  a  été 
dit  par  Billard  à  l'occasion  de  la  pharyngite  des  nouveau-nés.  Jos.  Frank  cite  des 
exemples  d'angine  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  il  n'est  pas  de  médecins 
([ui  n'aient  eu  occasion  d'en  observer.  Cependant  on  peut  dire  que  les  adultes  y 
sont  plus  particulièrement  exposés.  Chez  les  enfants,  d'après  MM.  Rilliet  et  Rarthez, 
la  jiharyngite  occuperait  presque  toujours  toutes  les  parties  du  pharynx,  dans  les- 
quelles nous  avons  établi  le  siège  de  ces  diverses  espèces.  H  n'y  aurait  guère  chez 
eux  que  Yamjina  composita  de  Borsieri. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  âges  est  confirmé  par  les  observations 
prises  par  M.  Louis  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  observateur  ayant  recueilli  /il  cas 
d'angine,  a  vu  que  trois  sujets  seulement  avaient  dépassé  l'âge  de  quarante  ans,  et 
que,  chez  les  autres,  l'âge  moyen  était  de  vingt-cinq  ans  et  demi. 

Quant  au  sexe,  c'était  une  opinion  généralement  répandue  cpe  la  pharyngite 
tonsillaire  attaque  plus  particulièrement  les  honnnes,  lorsque  les  observations  de 
3IM.  Louis  et  Rufz  sont  venues  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  premier  de  ces 
auteurs,  sur  trente  sujets  observés  par  lui  dans  une  di\ision  où  se  trouvait  un 
même  nombre  de  lits  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes,  n'a  compté  que  dix 
hommes. 

On  pense  généralement  que  le  tempérament  sanguin  et  une  constitution  vigou- 
reuse ])rédisposent  à  la  pharyngite  tonsillaire  ,  mais  rien  n'est  moins  prouvé. 
Sydenham  a  avancé  une  singulière  proposition  quand  il  a  dit  que  les  hommes  roux 
y  étaient  plus  sujets  que  les  autres.  Jos.  Frank  a  expliqué  cette  singularité  en 
disant  que  la  couleur  rousse  du  système  pileux  est  plus  fréquente  chez  les  Anglais 
qu'ailleurs. 

Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  relatives  aux  sujets;  mais  il  faut 
y  ajouter  \xn^  prédisposition  particulière  et  inexplicable,  qui  se  révèle  à  nous  par 
des  faits  évidents.  On  voit,  en  effet,  un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  une 
icndance  marquée  h  contracter  la  pharyngite  tonsillaire.  Ils  en  sont  affectés  une, 
deux  et  trois  fois  par  an.  Assez  souvent  cette  tendance  se  conserve  pernlant  un  assez 
grand  nombre  d'années,  mais  elle  finit  généralement  par  disparaître  h  un  âge  un  peu 
avancé.  Elle  commence  ordinairement  à  l'époque  de  la  puberté,  mais  il  n'est  pas 
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laïc  (le  l'obsoixer  chez  les  enfants  de  cin([  à  dix  ans.  (les  récidives  ont  été  consta- 
tées par  tous  les  auteurs,  et  M.  Louis,  en  particulier,  a  noté  que  presque  tous  les 
sujets  observes  par  lui  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  du  mal. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  prouve  que  V influence  des  saisons  est  fort  grande. 
C'est ,  je  le  réj)ète,  au  commencement  du  printemps ,  lorsque  la  saison  est  plu- 
vieuse et  quil  y  a  de  brusques  variations  de  température,  qu'on  observe  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  cette  maladie,  qui  se  montre  d'ailleurs  avec  une  intensité 
très  variable.  C'est  alors,  par  conséquent,  qu'elle  prend  le  caractère  épidé- 
mique,  comme  on  le  voit  dans  les  diverses  relations  qui  nous  ont  été  données  par 
les  auteurs  (1). 

Quant  à  l'inlluence  des  poussières  irritantes  dont  se  trouve  chargée  l'atmosphère, 
c'est  une  cause  dont  la  puissance  est  beaucoup  moins  bien  démontrée.  A  ce  sujet 
aucune  recherche  exacte  n'a  été  entreprise.  C'est  là  en  eifet  une  question  de  pro- 
portion, et  par  conséquent  il  faudrait  démontrer  qu'à  des  époques  déterminées  les 
individus  qui  vivent  dans  ces  atmosphères  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que 
les  autres  ;  or  c'est  ce  que  personne  n'a  songé  à  faire. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Les  principales  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  V impression  du  froid  et 
de  y  humidité,  soit  que  l'action  de  cette  cause  ait  été  rapide  et  ait  déterminé  un  arrêt 
delà  transpiration,  soit  qu'elle  ait  agi  lentement,  comme  quand  on  est  resté  long- 
temps evp(îsé  à  tm  courant  d'air,  ou  qu'on  a  séjourné  dans  un  lieu  froid  et  humide. 
On  a  dit  que  l'exposition  au  froid,  le  cou  étant  découvert,  ou  encore  un  refroidis- 
sement considérable  des  pieds,  étaient  une  des  causes  efficientes  les  plus  puissantes  ; 
mais  toutes  ces  fjuestions  ont  été  traitées  très  superficiellement.  Enfin  Y  ingestion 
de  liquides  glacés  a  été  mise  également  en  première  ligne. 

Viennent  ensuite  des  causes  nombreuses,  admises  plutôt  sur  la  foi  des  auteurs 
que  démontrées  par  l'observation  :  ainsi  la  suppression  des  règles  (Aétius)  et  des 
hémorrhoidcs  ;  Y  omission  (Vv7ie  saignée  habituelle  (F.  Hoffmann)  ;  Yéquitation  ou 
une  course  contre  le  vent  ;  les  grands  efforts  de  la  voix  ;  les  diverses  excitations 
portées  sur  l'arrière-gorge  ,  l'action  des  gaz  irritants,  par  exemple  ;  mais  il  faut 
répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  c'est  que  ces  excitations  se  font  plus  violemment 
sentir  encore  sur  le  larynx  et  la  trachée.  Il  faudrait  des  études  beaucoup  |ilus  pro- 
fondes pour  savoir  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  diverses  causes. 

Suivant  Lanzoni  (2),  la  pharyngite  tonsillaire  se  serait  produite,  dans  un  cas, 
par  suite  de  la  suppression  du  mucus  nasal.  Je  ne  cite  ce  fait  que  pour  montrer 
combien  l'observation  superficielle  peut  induire  en  erreur  ;  car  il  est  évident  que, 
dans  ce  cas,  il  y  a  eu  tout  simplement  extension  de  l'inflammation  des  fosses  na- 
sales au  pharynx. 

Celte  observation  me  conduit  naturellement  à  signaler  la  facilité  avec  laquelle 
l'inflammalion  des  fosses  nasales  se  propage  au  pharynx,  et  produit  ainsi  la  pharyn- 
gite ;  mais  presque  toujours  alors  l'affection  du  pharynx  est  légère  ;  l'inflammation 
ne  fait  pour  ainsi  dire  que  traverser  cette  cavité,  pour  se  porter  dans  les  parties  plus 
profondes  des  voies  respiratoires. 

(1)  Ozaaara,  Hist.  méd.  des  épidémies .  Lyon,  1835,  4  vol.  in-S. 
'2)  Mise.  nat.  cnr,,  cent.  I,  obs.  LXi,  p.  134. 
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Kioii  ne  prouve,  dans  les  observations  qui  ont  été  recueillies,  qu'une  amygdale 
soil  plus  sujette  que  l'autre  à  rinflanimation.  Il  résulte  des  recherches  faites  à  ce 
sujet,  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Bosquillon,  presque  toujours  la  pharyn- 
gite attac|ue  les  deux  tonsilles.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  de  la  marche 
de  la  maladie. 

§  III.  —  Symptômes. 

Début.  La  pharyngite  tonsillaire  débute  plus  souvent  que  les  espèces  précédentes 
par  un  momement  fébrile.  C'est  un  fait  qui  a  été  signalé  par  les  principaux  obser- 
vateurs, et  qu'on  a  vainement  cherché  à  démentir,  à  l'époque  où  régnait  l'école  de 
Broussais.  Ce  début  est  tellement  remarcjuable,  que  StoU  a  défini  l'angine  inflam- 
matoire :  Une  fièvre  générale,  avec  inflammation  locale  des  tonsilles.  Lorsque  la 
maladie  débute  de  celte  manière,  les  malades  éprouvent  un  ou  plusieurs  frissons, 
ordinairement  légers,  alternant  avec  la  chaleur,  qui  finit  bientôt  par  prédominer.  Il 
y  a  en  même  temps  de  l'inappétence  et  quelquefois  des  nausées  plus  ou  moins  ré- 
pétées. Bientôt  la  céphalalgie  se  déclare  ;  la  tète  est  pesante  ;  la  face  est  colorée  ; 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  et  les  symptômes  de 
la  pharyngite  tonsillaire  apparaissent. 

]Mais  dans  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cas,  suivant  les  recherches 
de  M.  Louis,  le  mal  débute  par  les  symptômes  locaux,  et  alors  la  gène  de  la  déglu- 
tition, le  sentiment  d'un  corps  étranger  dans  le  ])harynx,  sont  les  premiers  signes 
de  la  maladie.  Il  en  résulte  (jue  la  proposition  de  StoU,  bien  qu'exacte  pour  un 
certain  nombre  de  cas ,  ne  doit  pas  être  regardée  comme  l'expression  générah; 
des  faits. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  on  observe  du  côté  du  pharynx  les 
symptômes  suivants  : 

La  douleur  est  plus  ou  moins  considérable  ;  elle  le  devient  toujours  à  un  très 
haut  degré  dans  l'acte  de  la  déglutition ,  qui  est  fréquemment  provoqué  par  la 
sensation  d'un  corps  étranger  fine  détermine  le  gonllement  des  amygdales,  et  par 
la  sécheresse  des  parois  de  la  bouche,  sui\ie,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'une 
sécrétion  muc{ueuse,  surabondante  dans  les  parties  enllammées.  (^ette  douleur  peut 
être  également  exaspérée  par  une  pression  exercée  sous  la  base  de  la  mâchoire,  au- 
devant  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  c'est-à-dire  au  point  où 
correspond  la  face  externe  de  l'amygdale  ;  quelquefois  même  il  sullit  d'une  légère 
pression  pour  déterminer  une  douleur  ^i\e.  Les  liquides  trop  chauds  provoquent 
également  la  douleur,  et  il  en  est  Cjuelquefois  de  même  du  passage  de  l'air  froid  sur 
les  parties  endammées. 

Nous  venons  de  voir  que  la  déglutition  détermineune  douleur  ordinairement  con- 
sidérable. Il  en  résulte  une  gène  notable  dans  cet  acte,  surtout  lorscpie  le  malade 
\eut  boire;  et  cependant  un  mouvement  presque  involontaire  le  porte  à  avaler  fré- 
(|uemment  la  salive  et  les  mucosités  qui  abondent  dans  le  pharynx.  Une  autre  cause 
de  la  difTicullé  de  la  déglutition  est  le  gonflement  même  des  amygdales.  Lorsqu'il 
est  très  considérable,  et  que  ces  glandes  arrivent  i)resque  au  contact  par  leur  face 
interne,  les  malades  éprouvent  une  difficulté  si  grande  à  avaler,  que  les  liquides 
peuvent  être  rejetés  par  les  fosses  iiasales.  C'est  alors  qu'ils  font,  dans  l'acte  de  la 
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dôgliitilion,  des  inoiivenionis  particuliers,  des  roiUorsions  plus  ou  moins  jx'nibles, 
qui  peuvent  aller  jus(|u'au\  convulsions,  sui\ant  (|uel(pies  auteurs. 

J'ai  dit  plus  haut  que  dans  les  pieuuers uiouieuts il  y  avait  une spc/ieresse  mar- 
quée de  la  gorge.  C'est  là  un  effet  commun  h  toutes  les  inflammations  commen- 
çantes des  parois  muqueuses  ;  mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  sécrétion  du 
mucus  est  augmenth',  et  alors  les  malades  redoublent  leurs  efforts  de  déglutition, 
ou  bien  cherchent  à  détacher  continuellement  les  mucosités  de  l'arrière-gorge, 
qu'ils  rejettent  sous  forme  d'un  liquide  fdant,  opalin,  blanchâtre,  non  aéré  et  con- 
tenant quelquefois  de  i)ctites  concrétions  blanches,  dont  nous  trouverons  la  source 
dans  la  sécrétion  morbide  des  follicules  des  amygdales. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  voix  est  notablement  altérée.  Elle  est  sourde, 
nasonnée,  enrouée,  quelquefois  presque  éteinte  ;  ces  phénomènes  sont  en  rapport 
direct  avec  le  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  tonsilles. 

Lorsque  ce  gonflement  est  énorme,  il  peut,  par  lui-même,  apporter  un  obstacle  à 
la  respiration;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  fonction  est  médio- 
crement gênée,  et  ne  l'est  que  par  suite  de  l'extension  de  l'inflammation  à  la  partie 
supérieure  du  larynx. 

lUi  autre  phénomène  qui  se  montre  assez  fréquemment  est  la  surdité,  soit  d'un 
seul  côté,  soit  des  deux.  On  explic^ueson  existence  par  la  pro[)agation  de  l'inflamma- 
tion à  la  trompe  d'Eustache,  et  aux  parties  qui  environnent  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure. 

V examen  du  phurynx  est  un  des  points  les  plus  importants  de  l'étude  de  la  pha- 
ryngite tonsillaire.  On  voit,  en  effet,  d'abord  les  piliers  du  voile  du  palais,  qui  parti- 
cipent plus  ou  moins  à  l'inflammation,  repoussés  en  avant  et  en  arrière,  et  suivant 
qu'on  examine  le  sujet  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  (dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  du  moins),  l'une  des  deux  amygdales,  ou  les  deux  à  la 
fois,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  tumeur  saillante,  arrondie,  débordant  les  pi- 
liers, et  parfois  se  rapprochant  au  point  de  se  toucher  ou  de  ne  laisser  entre  elles 
qu'un  interxallede  1  centimètre. 

Ces  tumeurs,  qui  ont  perdu  la  forme  d'une  amande  propre  aux  amygdales,  ne 
présentent  pas  ordinairement  une  surface  parfaitement  unie.  On  y  aperçoit  des  lacunes 
plus  ou  moins  agrandies,  dans  lescjnelles  il  est  ordinaire  de  voir  se  former  des  con- 
crétions blanches,  d'iispect  caséeux  ou  cra?/e2<x-,  que  l'on  peut  facilement  détacher. 
Ces  concrétions  ont  été  prises  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  Jos.  Frank 
[lac.  cit.),  pour  des  pustules  qui  se  seraient  développées  dans  la  muqueuse  pharyn- 
gienne; mais  aujourd'hui  tout  le  monde  sait  qu'elles  résultent  uniquement  de  l'in- 
flammation des  lacunes  folliculeuses  et  de  la  sécrétion  altérée  et  surabondante  de  la 
matière  qu'elles  produisent. 

Si  l'inflammation  est  portée  à  un  degré  assez  élevé,  la  nniqueuse  qui  tapisse  le 
pharynx  est,  hors  des  limites  des  amygdales  et  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  atteinte  par  l'inflannnation.  On  le  reconnaît  AXdi  rougeur  vice  ([m  occupe 
les  parties  environnantes,  aux  lésions  décrites  dans  l'espèce  précédente,  à  la  sécré- 
tion surabondante  de  mucosités  de  la  pai'oi  postérieure  du  pharynx,  nnicosités  qui 
s'étendent  en  nappe  sur  cette  paroi,  et  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  dans  ces 
diverses  parties  :  ce  sont  là  des  exemples  de  Vimgine  composée  de  Tîorsieri,  d(»;il  il 
a  été  déjà  plusieurs  fois  question. 
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Je  ne  fais  point  mention  ici  des  autres  concrélions  membraneuses  ([ue  l'on  a 
signalées  comme  se  produisant  à  la  surface  de  la  muqueuse,  parce  que,  quelque 
légères  qu'elles  soient,  elles  n'en  appartiennent  pas  moins  à  une  autre  forme  dont 
j'aurai  longuement  à  m'occuper  dans  la  suite  de  cet  article,  c'est-à-dire  à  la  pha- 
ryngite pseudo-membraneuse  ;  mais  il  faut  signaler  une  disposition  particulière  des 
matières  excrétées,  qu'il  est  important  de  connaitie,  parce  qu'elle  pourrait  induire 
en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie,  (ù'est  une  couche  muco-purulente  qui  a  été 
indiquée  avec  soin  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  et  qui  a  de  l'importance,  surtout 
chez  les  enfants,  puisque  c'est  chez  eux,  comme  on  le  verra  plus  tard,  que  se  déve- 
loppent plus  particulièrement  l'angine  pultacée  et  l'angine  pseudo-membraneuse. 
Il  est  facile  d'enlever  cette  couche  puriforme,  et  alors  on  \  oit  les  parties  sous-jacen- 
tes  avec  les  caractères  précédemment  indiqués. 

Tel  est  l'aspect  des  organes  atteints  par  l'inflammation  ;  il  y  a  toutefois  quelques 
exceptions  remarquables  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  auteurs  cpie  je  viens  de 
citer  (1)  mentionnent  un  cas  dans  lequel  toutes  les  parties  de  la  gorge  accessibles  à 
la  vue,  quoique  considérablement  tuméfiées,  avaient  une  pâleur  remarquable. 

De  la  disposition  des  parties,  telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites,  il  résulte 
que  la  luette  se  trouve  quelquefois  comme  resserrée  entre  lesam\gdales  tuméfiées, 
et  qu'on  l'a  vue  même  cachée  par  elles.  Alors  il  y  a  une  obstruction  complète  de 
l'isthme  du  gosier,  et  la  vue  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  la  surface  des  amygdales. 

L'exploration  faite  à  l'extérieur,  au-dessous  de  l'angle  delà  mâchoire,  peut  en- 
core être  utile.  Ainsi,  en  l'absence  de  tout  gonflesnent  des  ganglions  maxillaires, 
on  peut,  par  la  palpation,  sentir  une  dureté  prof  onde ,  indice  du  gonflement  des 
amygdales.  Lorsque  le  gonflement  est  très  notable  et  appréciable  à  la  vue,  il  y  ay;ro- 
payotion  de  r ùi/lnnimation  aux  ganglions  /y/^yjAa^/^'MÉ's  et  au  tissu  cellulaire  en- 
vironnant. Le  gonflement  externe  peut,  en  pareil  cas,  être  assez  considérable  pour 
déterminer  la  déformation  du  cou.  C'est  probablement  dans  des  cas  semblables  que 
les  anciens  avaient  admis  l'existence  de  la  parasynancke.  Alors  on  éprouve  une 
'^rande  difficulté  à  faire  ouvrir  la  bouche  et  à  explorer  le  pharynx.  La  déglutition 
est  également  plus  embarrassée. 

Abcès  des  amygdcdes.  Tels  sont  les  signes  que  l'on  observe  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ;  mais  lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  qu'il  existe  une 
angine  suppuratoire,  nom  que  Boerhaave  a  appliqué  h  plusieurs  maladies  difl'éren- 
tes,  on  trouve  un  gonflement  très  considérable  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté, 
car  il  est  très  rare  que  la  suppuration  envahisse  les  deux  amygdales.  La  voix  est 
bien  plus  désagréable  ;  elle  a  un  nasonnement  tout  particulier  ;  les  douleurs  sont 
plus  vives.  C'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  vu  principalement  apparaître  des 
menaces  de  suffocation  fort  alarmantes,  effet  produit  par  l'énorme  gonflement  des 
amygdales,  lesquelles  compriment  l'épiglotte.  Assez  souvent  les  malades  sentent  une 
espèce  de  battement  dans  la  tumeur,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  presque 
constamment  engorgés.  On  peut  voir  quelquefois,  à  la  surface  de  l'amygdale,  un 
point  plus  saillant  (pii  annonce  que  la  perforation  de  l'abcès  va  se  faire,  et  au  ni- 
veau duciuel  la  rupture  de  l'abcès  a  lieu.  Il  y  a  alors  une  expuition  plus  abondante, 
souvent  très  fétide  et  d'un  goût  très  désagréable,  puis  un  soulagement  des  plus 

(1)   Traité  clin,  et  prat.  dex  malad.  des  enfants,  t.  l,  p.  273. 
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marqués  se  manifeste,  et  la  sLilFocation  se  dissipe  imiuédiateinent.  Ce  sont  les  cas  de 
(  ette  espèce  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  A' abcès  desoniygdales. 

Je  ne  parle  ])oint  ici  dos  divers  symptômes  qui  annoncent  la  gangrène,  parce 
(ju'il  en  sera  question  dans  un  article  spécial  consacré  à  la  pharyngite  gan- 
i^réneuse. 

Pendaijt  que  ces  symptômes  locaux  se  développent  ainsi ,  les  symptômes  géné- 
raux peisistent  ou  font  des  progrès  dans  les  cas  graves.  La  face  est  colorée,  la 
céphalalgie  continue,  mais  à  un  moindre  degré  qu'au  début  ;  il  y  a  souvent  de  l'in- 
s(jmnie,  de  l'agitation  la  nuit,  agitation  que  la  difïicultédela  respiration  vient  encore 
;iugmenter.  Lorsque  le  gonflement  est  très  considérable,  les  malades  se  plaignent 
d'un  goût  désagréable,  la  bouche  est  pâteuse,  l'haleine  plus  ou  moins  fétide  ;  il  y 
a-tle  la  soif,  de  l'inappétence  ;  le  plus  ordinairement  on  n'observe  aucun  symptôme 
notable  du  côté  du  ventre,  si  ce  n'est  parfois  une  constipation  plus  ou  moins  diffi- 
cile à  vaincre.  L'urine  est  rare,  rouge,  épaisse. 

Il  faut  le  répéter  encore,  parce  que  généralement  ou  a  donné  trop  d'importance 
aux  symptômes  généraux,  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  manquent  ou  sont  très 
légers.  C'est  surtout  lorsque  la  pharyngite  détermine  la  suppuration  des  amygdales, 
qu'ils  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Formes  de  la  pharyngite  tonsillaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  plusieurs 
auteurs  avaient  admis  des  formes  particulières  de  pharyngite  tonsillaire.  \ous  trou- 
vons d'abord  paimi  ces  formes  Yangine  gastrique,  caractérisée,  suivant  ces  au- 
teurs, par  un  dégoût  marqué  pour  les  aliments,  le  goût  désagréable  de  la  bouche, 
l'enduit  Umoneux  de  la  langue,  les  nausées  et  les  vomissements,  des  aphthes  dans 
l'intérieur  de  la  bouche  ;  |)ar  la  rougeur  universelle  du  pharynx  et  une  douleur 
plus  grande  cjue  dans  les  autres  angines.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  description, 
telle  cfue  l'ont  tracée  ïissot,  Lentiu  et  plusieurs  autres ,  n'a  d'autre  base  que  la 
plus  grande  intensité  de  quelques  uns  des  symptômes  propres  à  la  pharyngite  ton- 
sillaire. Or,  si  l'on  voulait  établir  ainsi  des  formes  diverses  sur  de  simples  nuances, 
il  faudrait  agir  de  la  môme  manière  poiu-  toutes  les  maladies,  et  multiplier  à  l'in- 
fini les  espèces. 

V angine  bilieuse  de  Stoll  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire ;  la  couleur  jaune  des  lèvres,  les  vomituritions  en  sont  les  principaux  caractères. 
Mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  cette  forme,  sur  la([uelle  je  reviendrai 
quand  il  s'agira  du  traitement. 

QxxMMdiY angine  arthritique  admise  par  Sauvages  (1),  par  Musgrave  (2),  et 
Peterson  (3),  voici,  d'après  Joseph  Frank,  qui  a  analysé  ces  auteurs,  quels  sont 
ses  caractères  :  Elle  sur\ient  aux  époques  où  les  attaques  de  goutte  ou  bien  de 
rhumatisme  articulaire  ont  l'habitude  de  se  montrer.  Elle  se  termine  souvent  par 
une  vaste  suppuration.  Après  a\oir  parcouru  ses  périodes  dans  une  amygdale,  elle 
attaque  l'autre.  Elle  remplace  les  attaques  de  goutte  au  point  d'en  débarrasser  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  les  sujets  ;  et,  suivant  Schenck,  il  se  forme  dans 
quelques  cas ,  à  l'intérieur  des  tonsillcs,  des  calculs  semblables  aux  concrétions 
tophacées  des  articulations. 

(1)  Nosologia,  melh.  Paris,  1771,  ordre  III,  classe  m. 

(2)  De  arlhritide  anomali.  Arastel.,  1710. 

(3)  Dissertât io  de  angina  arthritica.  Upsal,  1793, 
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():i  voit  (|iril  serait  très  iniporlaiU  que  de  nouvelles  recherches  fussent  entre- 
prises sur  ce  sujet  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  auteurs  n'aient  point  été  induits  en 
eri-eur  par  de  simples  coïncidences  ;  et,  ([uant  aux  prétendus  calculs  trouvés  par 
Schenck,  tout  le  monde  sait  que  des  concrétions  semblables  se  sont  montrées  dans 
des  cas  d'angine  fort  ordinaire. 

Enfin  on  ;is\^nn\{' une  angine i7itermitte7ite  périodique.  Barbette  (1),  Dumas  (2), 
Caron  (3),  et  Puccinotti  (k),  auteurs  cités  par  Jos.  Frank,  ont  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  l'angine  a  présenté  dans  sa  marche  des  intermittences  plus  ou  moins 
marquées;  mais  il  faut  observer  ([ue  ces  intermittences  n'ont  pas  été  complètes  ; 
que  cette  angine  s'est  principalement  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre  appelée 
par  ces  auteurs  fir-vre  rémittente  ,  et  cjui  pourrait  être  attribuée  uniquement  h 
l'angine;  enfin  que,  dans  les  cas  cités  par  Barbette,  la  prétendue  intermittence  pa- 
rait uniquement  avoir  été  l'effet  immédiat  de  divers  moyens  de  traitement  assez 
énergiques.  L'existence  de  l'angine  intermittente  n'est  donc  pas  parfaitement  dé- 
montrée; toutefois  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  impossible,  et  il  faut  appliquer 
à  cette  affection  le  ])récepte  général  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  mentionner,  c'est- 
à-dire  que  rinlermiuence  possible  delà  maladie  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit 
du  médecin. 

^  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marcIie  de  la  pharyngite  lonsillaire  est  ordinairement  continue  et  rapide.  Après 
avoir  pris  de  l'accroissement  pendant  quelques  jours,  les  symptômes  vont  ensuite 
en  diminuant  peu  à  peu.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pha- 
ryngite tonsillaire  intermittente  admise  par  quelques  médecins. 

La  durée  Ae  celle  affection  varie  nécessairement  suivant  son  intensité.  L'angine 
légère  ou  médiocrement  intense  disparaît  en  un  septénaire  au  plus.  Lorsque,  avec 
des  symptômes  fébriles  prononcés,  il  y  a  un  gonllement  très  considérable  de  l'ar- 
rière-gorge,  la  maladie  peut  se  prolonger  un  peu,  mais  elle  ue  dépasse  pas  le  second 
septénaire.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  suppuration  de  l'amygdale  est  pro- 
duite. La  maladie  présente  alors  des  symptômes  plus  violents,  mais  la  durée  n'est 
point  augmentée,  par  la  raison  qu'aussitôt  que  l'abcès  se  rompt,  la  guérison  se 
rej)roduit  avec  une  très  grande  rapidité. 

La  terminaison  a  heu  par  la  résolution  dans  l'immense  majorité  des  cas.  J'ai 
déjà  indiqué  la  terminaison  par  suppuration  ;  quant  à  la  terminaison  par  gangrène, 
elle  est  fort  rare  dans  la  pharyngite  viaiment  inflammatoire;  mais,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  la  pharyngite  gan- 
giéneuse. 

§  V.  —  laésîons  anatomiques. 

La  description  précédente  n)e  laisse  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions 
anatomiques.  Il  est  au  moins  fort  rare  qu'on  ait  à  faire  l'autopsie  d'un  sujet  mort 
d'une  pharyngite  tonsillaire  simple.  Dans  les  cas  où  les  individus  ont  succombé  à 
une  autre  affection,  on  peut  trouver  les  amygdales  gonflées,  couvertes  de  mucus 
ou  d'un  liquide  puriforme;  leur  tissu  esi  Inliltré.  la  membrane  qui  les  recouvre 

(1)  Opeca  omnia.  GenevjB,  1688. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Sédillot,  \.  XIX,  [>.  422. 

(3)  Ihid.,  t.  XXIII. 

;4)  Sloria  délie  febr.  interm.  H(ini;i,  I8:M. 
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est  épaisse,  ramollie,  et  leurs  lacunes,  très  développées,  sont  pleines  de  concré- 
tions caséeuses. 

Lorsque  la  sup.puralion  a  envahi  les  amygdales,  on  trouve  des  abcès  anfraclueu\ 
contenant  souvent  un  liquide  sanieux  el  félide,  et  aux  environs  une  infl  ininiation 
plus  ou  moins  étendue,  qui,  en  se  i)roj)ageant  jusqu'au  larynx,  peut  délerminei- 
l'œdème  de  la  glotte.  Celui-ci  se  présente  avec  ses  caractères  anatomiques  ordi- 
naires. 

§  Vï.  —  Diagnostic,  proncstic. 

Le  diagnostic  de  la  pliaryngite  tonsillaire  est  presque  toujours  très  facile.  Les 
symptômes  locaux  et  l'inspection  de  l'arrière-gorge  ne  peuvent,  en  effet,  laisser 
aucun  doute  dans  l'esprit  du  médecin.  Toutefois  il  est  cjuelques  cas  qui  méritent 
d'être  examinés  particulièrement.  Lorsque,  |)ar  exemple,  lo  malade  ne  peut  pas  ou- 
vrir la  bouche,  par  suite  et  du  gonflement  de  l'arrière-gorge,  et  de  celui  des  gan- 
glions sous-maxillaires,  il  peut  y  avoir  une  suffocation  inc[uiétante  qui  fait  craindre 
l'envahissement  du  larynx  par  une  maladie  particulière  :  le  croup.  J'ai  donné  ce 
diagnostic  différentiel  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (voy.  1. 1^'",  art.  Croup)', 
il  me  suffira  donc  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 

Il  est  une  autre  question  de  diagnostic  assez  importante  :  A  quoi  leconnaît-on 
c[ue  la  pharyngite  est  simple?  comment  la  distingue-t-on  des  autres  formes  :  pha- 
ryngite pultacée,  pseudo-membraneuse  et  gangreneuse  ?  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ce  diagnostic  difféi'entiel  est  d'une  facilité  telle,  qu'il  n'a  pas  besoin  d'être 
discuté;  mais  nous  avons  vu  que  parfois  il  se  formait  à  la  surface  de  l'amvgdale 
des  points  blancs  qui  pourraient  faiie  croire  à  l'apparition  d'une  véritable  pseudo- 
membrane. Voici  comment  on  évitera  l'erreur  :  ces  points  sont  d'un  blanc  mat, 
ils  sont  très  circonscrits,  ils  font  une  saillie  marquée  à  la  surface  de  l'amygdale; 
ils  ne  s'étendent  pas,  d'un  jour  à  l'autre,  au  delà  de  leur  limite;  si  on  les  détache, 
ce  cjui  n'offre  pas  une  très  grande  difficulté,  on  voit  au-dessous  la  lacune  foîliculeuse 
où  ils  ont  pris  naissance.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  se  forme  de  petits  îlots  de 
psoudo-membianes  commençantes,  on  apeiçoit  des  points  très  jjeu  saillants,  gri- 
sâtres, demi-transparents,  dont  les  bords  semblent  se  continuer  avec  la  membrane 
muqueuse,  et  qui  s'étendent  avec  rapidité.  Si  l'on  veut  les  détacher,  on  éprouve 
une  grande  difficulté,  et,  si  l'on  y  parvient,  le  muqueuse  sous-jacente  est  saignante 
et  n'offre  point  de  lacunes  folliculeuses. 

Dans  quelques  cas,  il  se  forme,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  surface  de 
l'amygdale  enllammée,  une  couche  nuico-purulente,  qui  peut  également  en  imposer 
pour  une  pseudo-membrane  ;  alors,  connue  l'ont  fait  remanpu'r  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  il  suffit  de  détacher,  à  l'aide  d'un  pinceau,  la  couche  de  liquide  épais,  pour 
voir  qu'on  a  affaire  à  une  simple  angine  inflammatoire.  Je  ne  parle  point  de  la 
fétidité  de  l'haleine  et  d'aulres  sym])tômes  concomitants,  parce  qu'ils  n'offrent  pas 
de  très  grandes  lumières  puur  le  diagnostic. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUK   DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  pharfpiriite  tomUlairc  intense  et  du  croup 

PHARYNGITE    TONSILLAIUE.  , 


Siifl'ocation  cnnl'mue. 
Voix  uasonnée,  désagréable. 
Poil  ou  point  de  toux. 
Aniijgdates  énormément  tumeliécs,  inter- 
ceptant le  i)assage  de  l'air. 


r.iîot  I'. 

Accès  de  sulfocatiou. 

Voix  sonrde,  éteinte. 

7btu;rauque,  sèche. 

Amygdnîes  souvent  gonllées  ,  rouvertes 
d'une  i)scudo-mcml)rane,  mais  laissant  en- 
core à  l'air  un  lii)re  jiassage. 


"1"  Signes  distinctifs  des  ctmcrétions  follindeuses  et  de  lapsendo-inendjfime 

commençante. 


CONCRETIONS    FOLLICULELSES. 

Couleur  d'un  hkinc  mal;  très  circonscri- 


Leurs  bords  ne  paraissant  pas  se  confondre 
avec  la  membrane  muqueuse. 

Elles  font  une  sail'ie  marquée  à  la  surface 
de  l'amygdale. 

Elles  ne  s'étendent  pas  d'un  jour  à  l'autre. 

On  les  détache  sans  beaucoup  de  difficulté. 
Au-dessous  d'elles,  lacunes  folliculeuses. 


PSEUDO-MEMBRANE    COMMENÇANTE. 

Points  gris  demi-transparents  ,  comme  dif- 
tes.  fus. 

Bords  semblant  se  confondre  avec  !a  mu- 
(jueuse  environnante. 
Sa)is  saillie  prononcée. 

D'un  moment  à  l'autre  font  des   p)'ogrès 
ordinairement  rapides. 
Se  détachant  difficilement. 
Au-dessous,  pas  de  lacunes  folliculeuses. 

Il  suffit  d'avoir  présenté  en  tableau  ces  deux  diagnostics  différentiels,  les  seuls 
qui  aient  une  importance  réelle  pour  le  praticien. 

Pronostic.  Le  pronostic  delà  pliarynsite  tonsillaire  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  favorable.  On  voit,  en  effet,  la  maladie  se  terminer  naturellement 
par  résolution.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  le  cas  est  plus  grave,  car,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  il  peut  eu  résulter  une  laryngite  œdémateuse  (œdème  de  la 
glotte).  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  rares,  et,  d'un  autre  côté,  on  peut 
dire  que,  parmi  eux,  la  plupart  se  terminent  favorablement  par  la  rupture  de  l'ab- 
cès dans  l'intérieur  du  pharynx.  Enfin  la  {erminaison  par  gangrène  est  fort  grave; 
mais  c'est  encore  un  point  que  je  dois  me  réserver  de  traiter  dans  un  des  articles 
suivants. 

Si  l'onadmeUait  l'existence  d'un^  jd/nrgnr/ite  tirtf/ritiqne,  on  reconnailiait,  avec 
les  auteurs  qui  en  ont  traité,  que  cette  forme  d,  toules  clioses  égales  <i'ailleurs,  une 
gra\iléun  peu  plus  grande  que  les  autres. 

s;  Vîï.  —  Traitement. 

Les  recherches  faites  sur  le  traitement  de  la  pharyngite  tonsillaire  manquent,  sur 
la  plupart  des  points,  de  cette  rigueur  qui  peut  seule  faire  faire  des  progrès  à  la 
thérapeutique.  Le  nombre  des  moyens  proposés  est  considérable,  mais  leur  valeur 
n'est  pas  exactement  déterminée;  aussi  serai-je  réduit,  dans  ce  paragraphe,  à  rap- 
porter le  plus  souvent  les  opinions  des  auteurs,  sans  pouvoir  les  confirmer  par 
des  faits. 

Relativement  aux  émissions  sanguines,  nous  trouvons  cependant  des  renseigne- 
ments positifs,  et  c'est  M.  Louis  (1)  qui  nous  les  fournit.  Des  faits  qu'il  a  observés, 

(1)  Rech,  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc.  Paris,  1835,  in-8. 
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il  résuIlL'  (jue  la  sidduée  (jéiv'rale  aune  influence  heureuse  sur  la  durée  de  la  ma- 
ladie, mais  que  celle  influence  est  beaucoup  |)Ius  lin)itée  qu'on  ne  l'avait  su|)p(!sé; 
car,  chez  les  sujets  saignés,  l'alïection  ne  s'est  lerminée  ({u'au  bout  de  neuf  jours, 
et  elle  s'est  prolongée  seulement  jusqu'à  dix  jours  et  un  quart  chez  les  autres.  Chez 
tous  ces  individus,  la  pharyngite  avait  un  certain  degré  d'intensité.  Nous  devons 
en  conclure  (jue  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée  dans  la  maladie  qui  nous 
occu])e,  mais  qu'on  ne  doit  |)as  espérer,  par  {\Q^saignées  modérées,  (k'A'AWQ  dispa- 
raître brusquement  les  pharyngites  un  peu  intenses,  ou  de  lesjugidcr,  comme  on 
l'a  dit  dans  ces  derniers  temps. 

En  serait-il  autrement,  si  l'on  employait  la  farmidc  des  émissions  sanguines 
proposée  par  M.  Rouillaud  (1)  ?  Cet  auteur  a  cherché  à  établir  le  fait  par  cpielques 
considérations  qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
ser\ations  qu'il  ne  peut  en  fournir,  comme  il  le  reconnaît  lui-même.  Il  faut  donc 
attendre,  aAant  de  se  prononcer,  que  ces  observations  aient  été  présentées  et  ana- 
lysées, ce  que  M.  Bouillaud  se  propose  de  faire.  En  attendant,  disons  que  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Louis  et  M.  Bouillaud,  à  l'aide 
de  saignées  très  différentes  quant  à  leur  abondance,  est  numériquement  peu  considé- 
rable. Les  malades  de  M.  Bouillaud  ont  en  effet  été  guéris  en  huit  jours,  ternie 
moyen. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  presque  tous  les  auteurs  se  sont  montrés  partisans  de 
la  saignée  générale,  quoic|u'ils  n'aient  point  cherché  à  en  apprécier  la  valeur  de  la 
même  manière.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  les  opinions  ont  été  partagées  ; 
c'est  principalement  dans  la  forme  dite  bilieuse,  sur  laquelle  StoU  a  tant  insisté. 
D'après  cet  observateur  (2),  la  saignée,  dans  l'épidémie  de  1779,  avait  très  peu  d'effet, 
tandis  qu'immédiatement  après  l'admiiiisiration  d'un  vomitif,  les  symptômes  éprou- 
vaient un  amendement  des  plus  notables,  ce  que  l'on  reconnaissait  au  rétablisse- 
ment de  la  déglutition,  jusqu'alors  abolie.  Il  est  impossible  de  chscuter  de  pareilles 
propositions,  à  l'appui  desquelles  on  n'a  pas  cité  les  faits.  Ce  serait  devancer  l'ob- 
servation. Disons  seulement  que  les  médecins  modernes,  tout  en  recommandant 
les  vomitifs  dont  il  sera  question  plus  loin,  n'ont  point  attaché  une  aussi  grande 
importance  à  la  forme  de  la  maladie. 

Dans  quel  lieu  la  saignée  générale  doit-elle  être  pratiquée  ?  Les  anciens  ont  beau- 
coup discuté  sur  ce  point  de  thérapeutique,  qui  avait  été  abandomié  dans  ces  der- 
niers temps,  tout  le  inonde  recoimaissant  (jue  l'essentiel  est  d'enlever  une  certaine 
quantité  de  sang,  et  adoptant  par  conséquent  la  saignée  du  bras  comme  la  plus 
simple  et  la  plus  facile.  M.  Chauffard  (3)  a  de  nouveau  soulevé  cette  question  et  a 
cherché  à  prouver  par  quelques  oljservations,  cpie  la  saignée  dérirative,  c'est-à- 
dire  h  saignée  du  pied,  a  une  influence  bien  plus  grande  que  les  autres  émissions 
sanguines;  mais  ces  observations  en  très  petit  nombre  sont  loin  d'être  concluantes, 
car  M.  Chauffard  n'a  tenu  compte  ni  de  l'époque  à  laquelle  la  saignée  a  été  prati- 
quée, ni  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ni  en  un  mot  d'aucune  des  circon- 
stances les  ])lus  importantes. 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  presciire  une  application  de  sangsues,  souvent 

[i)  Clin.  méd.  de  l'hôpilal  delà  Charité.  Paris,  1S.S7,  I.  II. 

(2)  ]ialio  medendi,  pars  IV,  p.  61. 

(;<)  OEuvres  de  méd.  prat.  Paris,  184.^,  I.  I,  p.  ."ÎGo, 
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en  nombre  considérable,  vers  la  base  des  mâchoires;  mais  d'après  les  recherches 
de  M.  Louis,  ces  émissions  sanguines  locales  ont  un  eiïet  beaucoup  moins  notable 
que  la  saignée  générale;  on  plutôt,  dans  les  faits  observés  par  lui,  elles  n'ont  point 
eu  de  résultat  appréciable,  car  raiïecliou  a  eu,  après  leur  application,  sa  durée  or- 
dinaire. Broussais  (1)  est  d'un  avis  opposé  ;  mais  il  faudrait,  pour  que  son  opinion 
eût  mie  valeur  réelle,  qu'elle  fût  appuyée,  non  sur  des  vues  purement  théoriques, 
mais  bien  sur  des  faits  positifs,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas.  On  ne  saurait  donc  admet- 
tre, avec  cet  auteur,  que,  par  le  moyen  des  sangsues  appliquées  sous  la  mâchoire, 
on  puisse  enlever  la  maladie  du  premier  cou]),  lorsqu'on  s'y  prend  au  début.  Cette 
proposition  est  tout  aussi  hasardée  que  celle  de  ]\I.  Chaulïard,  qui  attribue  sans 
preuve,  à  ce  moyen,  de  très  mauvais  effets. 

Broussais  avait  une  telle  confiance  dans  les  saignées  locales,  (ju'à  l'exemple  de 
quelques  autres  auteurs,  il  prescrivait  l'application  des  sangsues  dans  l'intérieur 
du  pharynx,  et  sur  la  tonsille  enflammée  elle-même.  Pour  mettre  ce  moyen  en 
usage,  il  faut  traverser  la  sangsue  d'un  fil  placé  dans  un  point  éloigné  de  l'extré- 
mité buccale,  et  en  maintenir  les  deux  chefs  au  dehors.  Par  là  on  s'oppose  à  ce  que 
la  sangsue  soit  avalée  avant  ou  après  sa  chute.  Comme  les  auteuis  du  Compen- 
dium  l'ont  fort  bien  remarqué,  ce  moyen,  d'une  application  difficile  et  très  dés- 
agréable, n'est  point  d'une  efficacité  assez  bien  déterminée  pour  qu'on  puisse  penser 
à  y  avoir  recours.  Rien  ne  prou^e,  en  effet,  que,  comme  le  prétendait  Broussais, 
une  seule  sangsue,  appliquée  de  cette  manière,  produise  plus  d'effet  que  dix  à  l'ex- 
térieur. 

Enfin  on  a  appliqué  de^  sangsues  dans  un  point  plus  ou  moins  é/oif/nc  :  à  l'anus, 
aux  parties  génitales,  autour  des  malléoles  ;  mais,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  flux 
supprimé  qu'on  veuille  rappeler,  cette  pratique  n'est  point  ordinairement  mise  en 

usage. 

On  a,  dans  quelques  cas,  pratiqué  la  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  soari- 
fièes.  Forestus  (2)  les  faisait  appliquer  entre  les  épaules.  On  peut  aussi  les  placer, 
comme  les  sangsues,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  moyen  étant  rarement 
employé,  nous  n'avons  que  des  renseignements  très  jieu  i)récissur  son  degré  d'ef- 
ficacité. 

Quoiqu(!  prali(piée  à  l'aide  de  la  lancette,  la  saignée  des  reines  ranines,  à  la- 
quelle les  anciens  avaient  recours,  et  qui  est  conseillée  par  Forestus,  Sydenham, 
Lanzoni,  etc. ,  peut  être  regardée  comme  une  saignée  locale.  Le  danger  de  cette 
saignée,  et  l'absence  de  tonte  preuve  en  faveur  de  son  utilité  plus  grande  (|ne  celle 
de  la  saignée  du  bras,  y  ont  fait  généralement  renoncer. 

Un  moven  qui  se  ra])proche  jusqu'à  un  certain  point  des  précédents,  par  l'écou- 
lement de  sang  qu'il  produit,  est  la  scarification  ou  la  lacération  de  la  partie 
malade.  On  peut,  soit  à  l'aide  d'un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  enveloppée  de 
linge  jusqu'à  une  petite  distance  de  sa  pointe,  soit  à  l'aide  des  pinces  de  Musoux, 
faire  des  mouchetures  un  peu  profondes,  ou  déchirer  le,  tissu  de  l'amygdale  enflam- 
mée. On  espère  par  ce  moyen  opérer  un  dégorgement  qui,  suivi  d'une  détumé- 
faction immédiate,  procure  un  soulagement  rapide.  On  sent  combien  il  serait 
nécessaire  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  concluants  en  faveur  de  cette  pia- 

;V  Cours  de  pathologie.  Paris,  1835,  M  vol.  in-.S. 
21  Opern  omnia.  lit).  XV,  ol)<;.  17. 
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tique,  dont  on  peut  craindre  de  funesle.s  conséquences;  mais  mallieureusement  ce 
n'est  que  sur  des  idées  théori([ues  qu'est  fondée  l'opinion  des  auteurs  qui  ont 
recommandé  les  scarifications.  In  médecin  prudent  devra  donc  s'en  abstenir,  de 
crainte  de  développer  une  irritation  (jui,  au  lieu  d'être  salutaire,  ne  fasse  qu'aug- 
menter le  mal. 

Àdoucis^^rmfs  ;  émoll ivuts.  Dans  ui;e  maladie  de  la  gorge  regardée  connue  une 
inllammatiou  franche,  il  est  tout  naturel  (ju'on  ait  d'abord  songé  à  employer  les 
émollients.  Aussi  les  f/argarisines  hm'c  la  décoction  de  mauve,  de  guimauve,  de 
graine  de  lin,  de  dattes,  de  jujubes;  les  cataplasmes  émollients  autour  du  cou, 
les  fouientatioiu  émollientes  et  les  boissons  adbacissanfos,  ont-ils  été  de  tout  temps 
prescrits  ;  il  serait  inutile  d'entrci-  dans  des  détails  sur  ces  divers  moyens. 

Jl  n'en  est  pas  de  même  des  fumigations,  (^ui  étaient  déjà  reconnnandées  par 
llippocrate.  Ces  fumigafious  peuvent  être  faites  avec  les  décoctions  précédemment 
indiquées.  Suivant  Cullen  (l),  \c^  fumigations  avec  la  vapeur  d'eau  simple  soni 
préférables  à  toutes  les  autres.  Alais  sur  quoi  est  fondée  une  sendilable  assertion  ? 

Acidulés.  Les  boissons  et  les  gargarismes  acidulés  ont  ensuite  été  prescrits, 
dans  le  but  sans  doute  de  modérer,  par  leur  action  astringente,  un  gonflement  trop 
considérable  :  c'est  pour  cela  que  l'on  prescrit  si  souvent  le  .s//o/>  de  mûres , 
regaidé  dans  le  \ulgaire  conune  un  moyen  pres([uc  spécifique.  Voici  la  formule 
qu'employait  Forcstus  : 

lii  Eau  de  niant aiii /  > .  ,  ^„  !  -lus  ou  sirop  de  mures. .  ....   90  fjram. 

de  prèle \  ^  \ 

l'our  se  gargariser  sepl  ou  huit  fois  jjarjour. 

Dans  le  cas  où  l'acticm  de  se  gargariser  serait  diflicile,  cet  auteur  recommande 

de  faire  a^aler  par  petites  gorgées  un  sirop  de  jujubes,  de  violettes  et  de  mûres. 

On  peut  encore  prescrire  le  gargarisme  proposé  par  Hecker  : 

2r  Infusion  de  Heurs  de  sureau.   300  grani.  1  (hyniei  simple ^0  grani. 

Oxymei  seillitique ."JO  gram.  | 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  quatre  ou  einq  fois  par  jour. 

Acides.  Pour  rendre  l'action  de  ces  gargarismes  plus  énergique,  d'autres  ont 
employé  le  vinaigre,  le  suc  de  citron,  ou  des  acides  plus  forts  encore ,  comme 
\ acide liijdrochlorique  et  \ acide  sulfurique.  Ainsi  on  a  prescrit: 

"31  Eau  commune 130  grani.  |  Acide  sulfurifpie 20  gouttes. 

Sirop  simple 20  gram.  j 

Ou  encore  : 

'2f  Eau  distillée  de  laitue 230  gram.  1  Miel  rosat 40  gram. 

Acide  hydroclilorique  pur.  .        1  gram.  | 

Ouelqnefois  même  on  a  été  jusqu'à  porter  sur  1(,' pharynx  des  pi  éjiarations  acides 
beaucoup  plnsacti\es.  Sydenham  (2)  j)aiaît  être  le  i)reniier  qui  ait  recommandé 
de  toucher  les  parties  enflammées  avec  un  mélange  trl'S  acide  de  miel  rosat  et 
d'acide  sulfurique.  Depuis,  cette  pratique  a  élé  assez  souvent  imitée.  T(uitcfois  on 
se  borne  ordinairement  à  laver  fréquemnient  ces  parties  avec  un  collutoire  acidulé 
tel  que  le  suivant  : 

(1)  Méd.  prat.,  trad.  par  Fiosquillon,  Paris,  17S!).  2  vol.  in-8. 

(2)  Opéra  omnia,  t.  I,  cap.  vu. 
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■^.  Miel 60  Kiiiiii. 

Fiiitos  dissoudre  dans  : 

Kau 200  grain. 

Ajoutez  : 

Suc  (le  citron , 2o  grani. 

Et  agitez  chaque  fois. 

L'emploi  des  acides  a-t-il  toute  l'efficacité  qu'on  lui  suppose?  C'est  ce  cju'il  iio 
nous  est  pas  permis  de  décider  positivement.  Ou  peut  croire  cpie  si  l'intlainmatiou 
est  peu  intense  et  peu  profonde,  si  le  gonflement  des  parties  parait  dû  à  un  alllux 
très  considérable  de  liquides,  cette  médication  a  de  l'avantage  ;  mais  il  serait  pro- 
bablement inutile  et  même  nuisible  d'y  avoir  recours,  si  l'inflammation  était  carac- 
térisée par  des  doideurs  vives  et  profondes,  et  une  rougeur  intense  annonçant  une 
inflammation  très  aiguë. 

Cathérétiques  et  astringent».  Il  est  donc  rare  que,  dans  la  pbaryngite  tonsillaire 
francbe,  on  ait  recours  h  l'action  des  acides  employés  comme  caustiques  éner- 
giques ;  mais  certains  médicaments  catliérétiques  et  fortement  astrimjents  ont  été 
préconisés,  surtout  dans  les  dernières  années.  Passons-les  en  revue. 

Nitrate  d'argent.  M.  le  docteur  Durant,  cbirurgien  militaire  (1),  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent  sec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  phlogosée,  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  complication  gastrique.  Yingt-quatre  beures  a])rès,  la  déglutition  est  j)lus 
facile,  et  au  bout  de  trois  ou  cjuatre  jours,  deux  ou  trois  cautérisations  ayant  été 
pratiquées,  le  malade  peut  reprendre  son  service.  On  n'aura  une  idée  exacte  de 
l'elTicacité  de  ce  traitement  cpie  lorsque  l'analyse  d'un  nond^re  suffisant  de  faits 
aura  été  produite. 

M.  le  docteur  Herpin,  de  Genève  (2),  a  cité  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  ce 
moyen.  Selon  ce  médecin,  la  cautérisation  agit  d'autant  mieux,  qu'elle  est  employée 
plus  près  du  moment  où  le  malade  a  ressenti  les  premières  atteintes  du  mal. 

Pour  praticjuer  cette  opération,  M.  Herpin  se  sert  d'un  cylindre  de  nitrate  d'ar- 
gent solidement  fixé,  et  ne  dépassant  le  porte-crayon  que  d'une  longueur  de  k  mil- 
limètres environ.  Le  malade  étant  assis  sur  une  cbaise,  aussi  près  que  possible 
d'une  fenêtre,  la  tête  soutenue  par  un  aide,  la  langue  est  abaissée  par  une  cuiller, 
ou  mieuxavec  lui  couteau  à  papier,  et  l'on  fait  prononcer  la  voyelle  A  comme  dans 
une  leçon  de  vocalisation.  Alors,  si  les  deux  amygdales  sont  prises,  on  cautéiise 
d'abord  circulairement  l'amygdale  droite  avec  un  côté  de  la  pierre  ;  puis  on  agit  de 
la  même  manière  sur  la  gaucbe.  Quand  le  voile  du  palais  est  enflammé,  on  le  cau- 
térise en  passant  d'une  glande  à  l'autre  avec  l'extrémité  obtuse  du  crayon.  Si  la 
luette  est  rouge  et  œdématiée,  on  la  toucbe  en  descendant  avec  l'extrémité  aplatie 
de  la  pierre  ;  c'est  là  le  dernier  temps  de  l'opération,  qui  n'est  point  douloureuse 
en  elle-même. 

Alun.  Nous  citerons  ensuite  Valun,  qui,  après  avoir  fait  partie  de  plusieurs 
formules  anciennes,  a  été  employé  seul,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  })lus  haut,  et 
notamment  par  M.  Velpeau.  C'est  principalement  contre  l'espèce  de  pharyngite 

(1)  Voy.  Greppo,  Quelques  consid.  sur  la  mélh.  abortive  dans  l'urélrite  et  VamagdaUle 
aiguë  {.lourn.  de  méd.  de  Lyon,  novembre  1845^. 

(2)  Union  méd.,  24  juin  1852. 
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qui  nous  occupe  que  cette  médicalion  a  été  dirigée.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la 
manière  dont  le  remède  est  appliqué  ;  rien  n'est,  eu  effet,  plus  facile,  puisqu'il  ne 
s'agit  que  de  le  porter  avec  le  doigt  sur  les  parties  enflammées;  mais  il  faut  ajouter 
que,  dans  le  traitement  conseillé  par  M,  Velpeau,  des  gargarismcs  alumineux  sont 
aussi  prescrits  à  la  dose  suivante  : 

■21  Ahiu 8  à  16  grani,  |  Eau  d"ora:c 120  «ram. 

Faites  dissoudre.  Pour  se  gargariser  deu\  ou  trois  fois  par  jour,  dans  les  intervalles  des 
applications  d'alun  qui  doivent  être  faites  en  nombre  à  peu  près  égal. 

Ces  (j a rqarisme s  alumineux,  ainsi  que  les  insufflations  d'alun,  avaient  déjà  été 
l'.iescrits  par  Lazare  Rivière  (1),  et  M.  A.  Laënnec  (2)  cite  deux  cas  où  l'angine 
a  paru  céder  à  ces  moyens  ;  toutefois  on  a  plus  particulièrement  recoins  aux 
frictions  faites  avccle  doigt,  et  telles  que  je  viens  de  les  indic[uer. 

I/alun  a  été  encore  prescrit  sous  d'autres  formes  :  ainsi  Thilénius  (:V]  faisait 
usage  de  tablettes  composées  comme  il  suit  : 

■r.  Sulfate  dalumine  et  de  )  ,  ^  .  |  Sucre  de  réglisse (  .^ .  ^     ,^^ 

potasse )      '  "^         I  Goîume  arabique )      ' 

Mêlez.  F.  s.  a  des  tablettes  que  le  malade  laisse  foudre  dans  sa  bouche. 
C    De  toutes  ces  formules,  la  plus  simple,  c'est-à-dire  celle   qui  consiste  à  porter 
directement  la  poudre  sur  le  pharynx,  doit  être  préférée. 

Borax.  Le  borax,  dont,  suivant  un  article  d'un  journal  anglais  (4),  les  Chinois 
feraient  depuis  longtemps  usage  sous  forme  d'insufflation,  et  dont  l'action  est  ana- 
logue à  celle  de  l'alun,  a  été  également  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  d'auteurs; 
mais  je  me  contenterai  de  renvoyer  à  cecpii  a  été  dit  sur  ce  médicament  à  l'article 
Muguet,  où  j'ai  indiqué  la  manière  de  l'employer. 

/Jrou  de  noix.  M.  Becker  (5)  regarde  comme  très  efficace,  dans  les  cas  d'engor- 
gement chronique  des  amygdales,  ['extrait  de  brou  de  noix,  qu'il  applique  avec  un 
jiinccau  sur  les  parties  malades.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

7f  Extrait  de  brou  de  noix 4  gram.  |  Eau  distillée 60gram. 

Mêlez. 

Il  ne  cite  qu'un  seul  cas  en  faveur  de  cette  médication. 

Ammoniaque.  Vammoniague  est  encore  une  des  substances  cjue  l'on  a  le  plus 
vivement  recommandées.  C'est  presque  toujours  sous  forme  de  sel,  à  l'état  dlnjdro- 
chlorate,  et  dans  les  gargarismcs,  ({u'on  a  prescrit  ce  médicament.  Il  me  suffira 
d'indiquer  quelques  formules.  DéjàPolisius  avait  ordonné  la  préparation  suivante  : 

■2f  Joubarbe 500  gram. 

Tonlondez  et  ajoutez  : 

Hydrochlorate  d'ammoniaque 8  gram. 

Placez  le  mélange  dans  un  lieu  souterrain  humide,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  liquéfie  ; 
décantez  et  conservez  le  liquide. 

(i)  Vrax.  mcd.,  lib.  VI. 

(2)  Revue  méd.,  t.  IV,  1828. 

(3)  Obs.  méd.  chir.  Francfort-sur-le-Mcin,  1803. 

(4)  Lond.  med.  Repos.,  181;>. 
io)  Medicinische  Zeitioig,  1845. 
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Les  auteurs  plus  récents  se  sont  contentés  de  faire  entrer  le  sel  annnoniac  à^^m 
(liirérentes  formules.  Voici  celle  que  l'on  peut  mettre  en  usage  : 

%  Hydrochlorato  dammoniaf].        i  firaili.  1  Sirop  do  vinaigre (JO  gram. 

Eau 400  grain.  | 

Mêlez  cxatlcnuMit.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  luis  ])ar  jour. 

V  acétate  d'aiimioniaque  est  employé  par  d'autres  auteurs,  raaiscest  à  l'intérieur 
qu'on  l'a  principalement  administré,  ^om  h  potion,  recommandée  par  Gœlis  chez 
les  enfants,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  fièvre  très  peu  intense  : 

z:  Décocliou  daltlia-a i.j  grani.  1  Sirop  d'altluea 40  sram. 

Esprit  de  MiMd(''rérus 4  grani.  1 

Dose:  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  lu'ures. 

Les  oppHcations  externes  ont  été  faites  également  avec  Y  ammoniaque.  Ainsi 
>iost  (1)  propose  de  faire  des  frictions  sur  tout  le  cou  avec  le  Uniment  suivant, 
dans  lequel  cette  substance  entre  à  l'état  d'alcali  : 

2:  Huile  de  jusiiuiame 30  grain.    Ammoniaque  caustique la  gram. 

Onguent  niercuriel .   6  gram. 

Mêlez. 

Vogler  (2)  employait  à  l'extérieur  des /b//?e//^«//o«*'  avec  l'eau  ammoniacée  tiède, 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

2i  Sel  ammoniac  ihydroclilorate 8  gram. 

l'ailes  dissoudre  dans  : 

Eau  comnmno 200  gram. 

Inihibez  une  flauellede  ce  liquide,  et  entourez-en  le  cou  du  malade. 

Ou  bien  encore  il  appliquait  Iç  cataplasme  suivant  : 

^  Pain  de  froment  sec  trituré.    130  gram.  '  Opium  pur 1 ,20  gram. 

Graine  de  lin  contuse 30  gram.  |  Eau  bouillante Q.  s. 

Sel  ammoniac  pulvérisé. ...        8  gram.  I 

Ap[)Iiquez  ce  cataplasme  chaud  autour  du  cou. 

Divers  moyeùs  comliincs.  Les  auteurs  ont  tellemenl  multiplié  leurs  pres- 
criptions contre  la  pharyngite  tonsillaire,  que  ce  serait  dépasser  les  bornes  que  de 
vouloir  les  indiquer  toutes.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  présenter  quelques 
formules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  médicaments. 

M.  le  docteur  Rul-Ogez  (3)  vante  les  bons  effets  des  gargarismes  avec  l'acétate  de 
plomi)  cristallisé,  qu'il  formule  ainsi  : 

2:  Eau  distillée 160  gram.  ]  Acétate  de  plomb  cristall.  0,30  à  0,50  gram. 

Gomme  arabique IG  gram.  |  Sirop  simi)le 32       gram. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  toutes  les  heures;  dans  l'intervalle,  faire  usage  d'un  garga- 
risme émollient. 

Sartorius  {h)  employa  le  gargarisme  suivant,  dans  un  cas  où  le  gonflement 
énorme  des  amygdales  faisait  craindre  pour  la  vie  ; 

(1)  Encyldop.  derMed.  und  Chir.,  1833. 

[2]  Vharm.  ,Se/ec<.  Giessen,  1801. 

(3)  Ann.  de  la  Soc.  deméd.  d'Anvers,  janvier  1852. 

4^  Mise.  nal.  c>ir.,  der.  xi,  ann.  i,  obs.  123. 
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A.î  i  f;rani. 


^  Roses  rouges / 

Fleurs  de  grenadier \ 

f^corce  de  grenadier I  .">  grain 

Faites  bouillir  dans  : 


Feuilles  de  clK^ne 3        grani. 

Alun  hn'ilé 1.20  gram. 


Kau  ferrée "SO  gram. 

Ajoutez  : 

(lonserve  de  nu'ircs. .    30  gram. 

Pom-  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Lf  même  auteur  prescrivait  des  emplâtres  et  des  cataplasmes,  dans  lesquels  en- 
traient la  pulpe  et  le  jus  d'oif/non,  le  Ijulùe  du  lis  blanc,  le  nid  d'hirondelle,  etc. 
Il  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  de  semblables  moyens. 

Disons  seulement,  d'une  manière  générale,  que  presque  toutes  les  substances 
employées  par  les  anciens,  et  auxquelles  on  peut  attribuer  une  action  peu  éner- 
gique, sont  astringentes,  sti/jiti(/ues  ou  acides. 

M.  le  docteur  \  an  Rliyn  (1)  dit  enrayer  rapidement  la  pharyngite  tonsillaire  ai- 
guë en  donnant  au  malade,  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  vinaigre  dit  des  quatre 
voleurs.  Sans  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de  ce  inédicament,  IM.  Van  Rhyn 
a  eu  tant  de  succès  à  constater  qu'il  s'alistient  de  citer  des  faits  qui  seraient  trop 
nombreux.  Il  esta  regretter  qu'il  n'en  ait  pas,  au  moins,  donné  l'analyse. 

\'uniitifs.  Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  l'amygdalite,  plus  fréqueiu- 
ment  encore  que  dans  l'angine  légère  dont  il  a  été  question  dans  le  précédent  ar- 
ticle. Laëiuiec  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l'angine  s'est  dissipée  promptement 
après  l'administration  deV^métique  à  haute  dose  (2);  mais  il  faudrait  des  faits  plus 
nombreux  et  dont  la  marche  aurait  été  sui\  ie  avec  |)lus  de  soin  pour  décider  c[uelle 
estl'elîicacilé  du  voiuitif  dans  cette  alîection. 

On  peut  croire  néainnoins  cjne  ce  moyen  a  une  certaine  action  favorable,  d'après 
les  elîetsque  nous  lui  avons  vu  pi'oduire  dans  d'autres  inflammations  plus  |nofondes 
et  plus  graves.  Toutefois  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions,  et  il  serait  iiuportant 
qu'une  observation  exacte  vînt  nous  éclairer  sur  ce  point. 

On  regrette  (jue  ^I.  le  docteur  Bourgeois  (l'i),  ([ui  emjiloie  toujours  et  à  l'exclu- 
sion des  émissions  sanguines  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  n'ait  pas  donné  une 
analyse  rigoureuse  des  faits.  Il  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

'M.  Tartre  stibié 10  eentigr.  |  Sucre 10  eeutigr. 

Faites  fondre  dans  les  deux  tiers  d'un  verre  d'eau  fraiclie.  A  prendre  en  deux  fois  à  une 
demi-heure  d'intervalle. 

Calomcl.  .AI.  le  docteur  Uené  Vanoyc  ('i)  a  rapi^orlé  des  cas  très  graves  et  do 
longue  durée,  dans  lesquels  une  médication  très  simple,  imaginée  par  Ai.  Scelle- 
Montdezert  (5),  a  parfaitement  réussi.  Celte  médication  consiste  dans  l'emploi  des 
pilules  suivantes  : 

(1)  Ann.  delà  Soc.  de  Roiders,  2"  livraison,  18o0,  et  Hull.  de  Ihérap.,  30  avril  18o0. 

(2)  Voy.  Pneumonie,  t.  I  de  cet  ouvrage. 

(3)  Union  mcd.,  10  septembre  18o0. 

[41  Ann.  de  la  Soc.  med.  d'emul.  de  la  Sandre  occident, ,  août  1848. 
'5^  Journ.  hehdom.,  1830. 
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•iç  Calomel 0,30  gram.  |  Savou  amygdaliu 4  gram. 

r.  s.  a.  12  pilules.  Dose:  deux  le  matin  et  deux  le  soir. 

\I.  3Iorris  (1)  x aille  beaucoup  la  rhinc  de  cjoïac  prise  à  la  dose  d'un  gramme. 
Mais  il  donnait  d'abord  un  vomitif,  puis  un  ])uri^atif  ;  de  sorte  qu'il  ne  restait  pro- 
bablement plus  grand'chose  à  faire  à  ce  médicament  si  vivement  recommandé. 

Traitement  de  la  pharyngite  bilieuse  des  autetirs.  IN'ous  avons  vu,  dans  la  des- 
cription précédente,  c|u'on  avait  admis  une  forme  particulière  de  la  maladie  sous  le 
tiire  iVangine  bilieuse,  et  nous  avons  vu  aussi  combien  de  doutes  laissait  dans  l'es-i 
prit  la  description  peu  précise  donnée  par  les  auteurs.  C'est  encore  un  point  qu'il 
faut  lecommander  à  l'attention  des  observateurs.  En  attendant,  voici  connnent 
cette  angine  a  été  traitée  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  son  existence.  J'ai  déjà  dit 
(pie  Sloll  employait  presque  exclusivement  les  éniéto-cathartiques.  Cependant  il 
n'excluait  pas  entièrement  la  saignée,  mais  il  recommandait  de  n'y  avoir  recours 
que  dans  les  cas  où  il  y  aurait,  avec  les  symptômes  bilieux,  quekpies  pbénomènes 
iiîflammatoires  un  peu  marcjués,  et  il  ne  l'employait  que  connue  un  moyen  [)répa- 
ratoire  propre  à  favoriser  l'action  des  vomitifs.  Forestus  (2i  eut  également  recours 
à  la  saignée  dans  un  cas  cju" il  regardait  comme  une  angine  bilieuse,  et  pour  vaincre 
la  constipation,  qui  était  opiniâtre,  il  se  borna  h  prescrire  des  suppositoires.  Or  il 
\  a  dans  ce  fait  ceci  de  remarquable,  cjue,  quoiqu'on  n'employât  pas  les  vomitifs, 
l'alfection  n'en  guérit  pas  moins  avec  rapidité. 

On  xoit  combien  sont  vagues  ces  renseignements  sur  des  questions  dont  la  solu- 
tion est  cependant  assez  importante;  car  chaque  jour  les  médecins  se  laissent 
diriger,  dans  leur  pratique,  par  les  idées  théoriques  des  auteurs  qui  nous  ont 
])récédés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  dire  que  l'angine  à  laquelle  on  reconnaîtra  des  carac- 
tères bilieux  devra,  en  attendant  de  nouveaux  faits,  être  traitée  de  la  même  ma- 
nière que  la  pneumonie  dite  bilieuse,  dont  j'ai  parlé  dans  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage. 

Je  n'ai  considéré  jusqu'à  présent  c|ue  l'action  médicamenteuse  des  vomitifs  ; 
mais  il  est  un  autre  point  de  vue  particulier  sous  lequel  ces  substances  doivent  êire 
envisagées.  Lorsqu'il  est  éxident  qu'un  abcès  s'est  formé  dans  l'amygdale,  ou  lors- 
qu'on a  lieu  de  le  soupçonner,  et  que  le  sujet  est  en  proie  à  des  symptômes  alar- 
mants, on  administre  un  vomitif,  dans  l'espoir  que  les  contractions  violentes  du 
pharynx  hâteront  la  rupture  de  Vabcès.  On  a  souvent  réussi  par  ce  moyen  à  épar- 
gner au  malade  i)lusieurs  heures  de  souffrance  et  de  suffocation.  Le  vomitif  dont  il 
faut  se  servir  en  pareil  cas  est  le  tartre  stibié  à  dose  simplement  vomitive,  c'est- 
à-dire  0,05  grammes  à  prendre  en  une  fois  dans  un  demi-verre  d'eau. 

Purgatifs.  On  n'attache  qu'une  faible  importance  aux  purgatifs  dans  le  traite- 
ment de  l'angine,  et  on  ne  les  emploie  guère  que  dans  le  but  de  tenir  le  ventre 
libre.  Aussi  ne  voyons-nous  mentiomiée  dans  les  auteurs  aucune  substance  pur- 
gative particulière;  les  sels  purgatifs,  les  résineux,  ou  mieux  peut-être  de  simples 
lavements  laxatifs  avec  Y  huile  de  lin,  le  miel  meixurial,  etc. ,  suffisent  dans  toui 
les  cas. 

(1)  Lonà.  andEdinb.  monthly  Revictv,  iSio. 
f2)  Loc.  cit.;De  anginahiliosa. 
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JJéiicdtif^.  Dans  le  but  d'appeler  l'irritation  sur  des  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés du  siège  de  l'intlaramation,  on  a  recoiinnandé  divers  moyens,  tels  que  les 
prki/luves  et  les  manuluves  sinapisp's,  ou  aiguisés  avec  Yacide  /njdruc/t/oviquc; 
des  sinaptsmes  aux  extrémités  inférieures,  ou  môme  un  vésicotoire  sur  les  côtés  du 
cou  ou  à  la  nuque.  Lorsque  la  piiaryngite  est  légère,  ces  remèdes  sont  inutiles, 
puisque  la  guérison  a  lieu  tout  aussi  rapidement  sans  eux;  et  lors([u'elle  est  très 
intense,  qu'elle  s'accompagne  d'une  lièvre  violente ,  ils  peuvent  avoir  de  graA  es 
inconvénients  en  augmentant  l'excitation  et  le  mouvement  fébrile.  Au  reste,  ces 
moyens  sont  très  larement  prescrits. 

Î\I.  Fleury  (1)  emploie  le  traitement  suivant  :  II  fait  envelopper  le  cou,  jusqu'aux 
oreilles,  d'une  cravate  de  laine;  plus  la  laine  est  grossière,  plus  l'eiïet  dérivatif 
continu  que  l'on  en  obtient  est  profond  et  intense;  en  même  temps  il  prescrit 
un  gargaiisme  préparé  comme  il  suit  : 

îMoiitarde  commune  (sinapis  nigra).  23  gram.  I  Vinaigro  ordinaire 10  graai. 

Chlorure  de  sodium  (sel de  cuisine).     5  gram.  |  Eau  chaude  ou  froide 192  gram. 

Filtrer. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange,  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  force,  sui- 
vant les  circonstances  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution,  d'état  so- 
cial, etc.  On  doit  se  gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour,  et  deux  ou  trois  fois  pen- 
dant la  nuit. 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  d'angines  simples,  pseudo-mem- 
braneuses, œdémateuses,  traitées  ainsi  ;  mais  comme  il  a  employé  d'autres  agents 
.  thérapeutiques  très  efficaces,  on  ne  peut  pas  attribuer  sans  beaucoup  de  restrictions 
les  bons  effets  de  la  médication  au  gargarisme  sinapisé. 

Pijrothonide.  Je  pourrais  maintenant  indiquer  quelques  médicaments  c[ui  ont 
été  plus  particulièrement  recommandés  par  quelques  auteurs;  mais  il  me  suffira  de 
faire  remarquer  de  nouveau  que  la  vertu  de  ces  médicaments  se  trouve  dans  leur 
action  styptique,  caustique  ow  astringente,  ce  qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  de 
ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  et  ce  qui  me  dispense  de  les  énumérer  en 
détail.  J'indiquerai  seulement  kihpijrof/ionide,  proposé  par  31.  Ranque  (2). 

EMPLOI   DU    PyROTHOMDE, 

Celte  substance  n'est  autre  chose  que  l'huile  pyrogénée  qui  provient  de  la  com- 
bustion du  papier,  du  linge,  du  chanvre,  ou  du  coton,  à  l'air  libre  ;  d'où  il  résulte 
un  liquide  noirâtre,  très  acre,  qu'on  étend  de  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau. 
Après  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  léger  qui  surnage,  on  réduit  par  l'évapo- 
ration,  ce  solutum  à  l'état  sec,  et  l'on  obtient  le  pyrothonide  concret  dont  fait  usage 
M.  Ranque. 

"^'oici  sa  formule  dans  les  cas  d'angine  : 

2i  Pyrothonide  sec 0,10  gram.  |  Miel 8  ou  10  gram. 

Eau  d'orge  froide 30        gram.] 

Pour  dix  ou  douze  gargarismes  par  jour. 

Suivant  cet  auteur,  lorsque  l'angine  est  simple,  qu'il  n'y  a  ni  pellicule  ni  couche 
pultacée,  la  résolution  est  prompte;  mais  est-elle  plus  prompte  qu'avec  d'autres 

(1)  Thèse.  Montpellier,  ISiS. 

(2)  Mém.  clin,  sur  L'emploi  en  méd.  du  pyrothonide.  Paris,  1827. 
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moyens?  (.'est  là  ce  que  les obsen allons  de  M.  llanque  ne  peiniellenl  iiulleilienlde 
décider. 

Dans  les  i)haryngites  plus  intenses,  et  surtout  dans  les  angines  scar/afineuses, 
31.  Jlanque  hésita  d'abord  à  employer  ce  médicament  seul  ;  mais  plus  tard,  dit-il, 
enhardi  par  les  succès  obtenus  dans  l'angine  simple,  il  se  borna  à  l'emploi  du  gar- 
garisme pyrothonidé,  et  l'anghie  disparut  en  peu  de  jours.  3Ialheureusement  en- 
core, tout  cela  est  fort  peu  concluant  ;  pour  admettre,  en  effet,  d'après  de  pareils 
renseignements,  que  le  pyrothonidé  est  un  médicament  très  elïicace,  il  faudrait  que 
l'angine  fût  une  maladie  presque  constamment  mortelle,  ou  eût  besoin  d'un  temps 
très  long  pour  guérir;  mais  il  en  est  tout  autrement,  et  par  là  on  s'explique  très 
bien  comment  tant  de  médicaments  préconisés  sont  regardés  comme  (juérissant  la 
pharyngite  tonsillaire  en  un  petit  nornijre  de  Jours. 

traitemem  de  la  pharyngite  tonsillaltie  slppliuïe  (aiu;i-:s  des 

amygdales). 

Nous  avons  vu  plus  haut  rpi'un  moyen  souvent  em])loyé  pour  faciliter  la  rupture 
des  abcès  des  tonsilles,  (•li\\l  ïemétirjue  à  f/ose  vomit ice;  mais  il  peut  arri\er  que 
les  parois  de  l'abcès  soient  trop  éjiaisses  pour  être  rompues  par  les  efforts  du  vomis- 
sement, et  que  cependant  la  suffocation  el  les  autres  accidents  soient  assez  intenses 
pour  demander  un  traitement  efficace.  Il  faut  alors  cherchera  s'assurer  s'il  existe 
ou  non  de  la  fluctuation.  Dans  les  cas  où  le  malade  peut  ouvrir  assez  largemeiU  la 
bouche,  l'exploration  est  assez  facile;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  mettre  en 
usage  un  moyen  particulier.  J 

«  On  commence,  ainsi  que  le  conseille  Boyer,  })ar  placer  entrer  les  deux  incisives 
un  coin  de  bois  blanc  de  peu  d'épaisseur  :  puis  on  lui  en  substitue  un  plus  épais 
que  l'on  pousse  par  degrés,  d'avant  en  arrière,  entre  les  dernières  dents  molaires, 
de  sorte  que  l'écartement  des  màclioires  n'ait  lieu  qu'avec  beaucoup  de  lenteur.  On 
porte  alors  le  doigt  indicateur  i>rofondément  dans  la  bouche  jusqu'à  l'amygdale, 
dont  on  explore  le  volume,  la  dureté,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  aisément  la  pré- 
sence d'un  liquide.  » 

Il  suffit  quelquefois  de  la  ûm^h  pression  exercée  sur  l'amygdale  par  cette  explo- 
ration pour  déteriuiner  la  rupture  du  foyer.  Lorsqu'il  en  est  autrement,  il  fan! 
pratiquer  Fouvcrlure  de  l'abcès,  jiour  laquelle  on  a  proposé  divers  moyens.  On  sait 
qu'Aétius  employait,  de  la  manière  suivaiUe,  une  petite  éponge  trempée  dans  la 
résine  de  térébenthine  :  après  l'avoir  solidement  attachée  à  un  iil  résistant,  il  la  fai- 
sait avaler  ;  puis,  tirant  sur  le  fd,  qu'il  avait  préalablement  fixé  autour  de  sa  main, 
il  la  retirait  brus({uement,  dans  le  but  d'exercer  sur  l'amygdale  une  forte  pression. 
Ce  moyeu  grossier  est  aujourd'hui  abandonné. 

Ou  a  également  abandonné  l'emploi  du  plmrtfntjotome,  instiument  inventé  par 
.T.-L.  Petit,  et  qui  consiste  en  une  lame  tranchante  à  son  extrémité,  et  enfermée 
dans  une  gaine.  \près  avoir  introduit  rinstrument  jusque  sur  l'amygdale,  on  faisait 
sortir  rapidement  la  lame,  jusqu'alors  cachée  dans  la  gaîne,  et  l'on  incisait  ainsi  les 
parois  de  l'abcès. 

Portai  (1)  a  cité  un  cas  où  cet  instrument  ayant  été  employé  par  un  habile  chi- 

W  Cours  (l'anal,  méd.  Paris,  ISOV.  t.  III.  p.  509. 
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rurgien,  il  en  irsulla  néanmoins  uno  liémorrhagie  mortelle  ;  ce  qni  prouve  qne  le 
pharyngotome  est  non  senlement  inutile,  mais  dangereux". 

D'autres  se  servent  d'une  lancette  dont  la  lame  est  fixée  à  l'aide  d'une  bandelette 
de  linge  ;  mais  l'instrument  le  plus  simple,  le  plus  facile  à  conduire  et  le  plus  géné- 
ralement employé,  est  le  hhtonri.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  jirocède  ainsi 
qu'il  suit  (Boyer)  : 

INCISION    DE   l'amygdale. 

«  On  commence  ])ar  écarter  les  mâchoires,  en  plaçant,  entre  les  dents  molaires, 
un  morceau  de  bois  blanc  taillé  en  forme  de  coin  ;  on  abaisse  ensuite  la  base  de  la 
langue  avec  un  ou  deux  doigts,  et  l'on  introduit  dans  la  bouche  un  bistouri  long  et 
étroit,  tenu  horizotalement,  et  dont  la  lame,  (ixée  sur  le  manche,  est  couverte 
d'une  bandelette  jusqu'à  8  ou  10  milhmètres  de  sa  pointe.  On  fait  sur  la  tumeur 
une  incision  transversale,  et  l'on  retire  promptement  le  bistouri,  en  ayant  soin 
d'écarter  sa  pointe  des  parties  qu'elle  pourrait  blesser  dans  le  moment  où  la  dou- 
leur fait  faire  au  malade  des  mouvements  involontaires.  11  est  des  cas  où  le  gonfle- 
ment des  parties  supérieures  du  cou  s'oppose  à  tel  point  à  l'abaissement  de  la 
mâchoire,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  d'obtenir  un  écartement  qui  permette  de 
guider  avec  l'œil  l'instrument  au  moyen  duquel  on  se  propose  d'ouvrir  la  tumeur. 
Dans  ce  cas,  ce  sera  le  doigt  indicateur,  dont  l'extrémité  touchera  la  tumeur  en 
même  temps  que  dans  sa  longueur  il  déprimera  la  langue,  qui  servira  de  guide  au 
bistouri,  » 

Dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  nous  avons  sujiposé  la  fluctuation  évi- 
dente, et,  par  conséquent,  la  réunion  dans  un  large  foyer  d'une  cjuantité  assez  con- 
sidérable de  pus  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  collections  purulentes 
peu  étendues  se  forment  dans  divers  points  de  la  glande  à  la  fois.  Le  gonflement  est 
alors  très  considérable,  et  il  pourrait  avoir  de  gra\  es  inconvénients.  Il  faut,  en  pa- 
reil cas,  avoir  recours  à  des  scarifications  pratiquées  de  la  môme  manière  que  l'in- 
cision, scarihcations  qni,  donnant  lieu  à  l'écoulement  du  sang  et  du  pus,  opèrent 
un  dégorgement  favorable.  Ces  cas,  du  reste,  sont  assez  rares. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'inflammation  a  de  la  tendance  à  se  propager  aux 
parties  environnantes,  à  fuser  le  long  du  tissu  cellulaire  post-pharyngien,  et  même 
à  se  porter  jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  M.  Londr  en  a  cité  un 
exemple.  (iCt  accident  arrive  surtout  dans  des  cas  où  l'angine  \ient  c()nii)liquer  une 
maladie  fébrile.  Je  le  mentionnerai  plus  amplement  dans  Xan(j\ne  phar^inijéo,  dont 
il  sera  question  plus  loin. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  externe  du  cou  qui  par- 
ticipe à  rinflamiiiatiou  ;  il  peut  alors  se  former  un  vaste  abcès  et  une  fistule  de  la 
cavité  du  pharynx  à  l'extérieur.  Si  l'on  a  lieu  de  craindre  que  la  maladie  se  termine 
ainsi,  il  faut  se  hâter  d'inciser  l'amygdale,  alors  aième  quon  nij  reconnaît  pas  une 
fluctuation  ikùdente.  Ajoulons  toutefois  que  les  cas  qui  \iennent  d'être  mentionnés 
peuvent  ètr(>  regardés  comme  exceptionnels. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  suffit  de  quelques  gargarismes  émollients  ou 
légèrement  détersifs  pour  favoriser  la  prompte  circatrisatiou  du  foyer.  Assez  sou- 
vent néanmoins  l'expeclorat ion  devient  très  fétide  après  l'yiiverlure  de  l'abcès,  et  il 
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s'cvlialc  (lu  foyer  iiiit'  odcui-  très  incommode  i)our  le  inaiado  ;  il  lani  alors  recou- 
rir au\  (jargaris)hes  chlorurés,  comme  désiiil'ectauls. 

/iêsuiné;  ordonnances.  On  a  vu  que  les  principaux  moyens  employés  contre  la 
pharyngite  tonsillaire  sont  les  saignées  générales,  les  vomitifs  (soit  pour  remédier 
aux  accidents  bilieux  (StoU),  soit  pour  favoriser  la  rupture  des  abcès),  les  émollients 
et  les  astringents.  Bornons-nous  à  remaïquer  ici  que  la  saignée  et  l'emploi  de  l'alun 
sont  les  seuls  moyens  à  l'appui  desquels  on  ait  apporté  un  nombre  assez  considé- 
lable  de  faits,  et  indiquons  une  circonstance  importante  cpi'on  a  fréquemment 
perdue  de  vue  dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie.  ])ans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  rinflammation  envahit  successivement  les  deux  amygdales  ; 
or  voici  ce  que  l'observatioti  a  appris  à  ce  sujet  :  Quelcpe  violemment  enflammée 
que  paraisse  l'amygdale  envahie  la  seconde,  elle  revient  à  l'état  normal  à  peu  près 
en  même  temps  rpie  l'autre.  Si  l'on  n'était  ])as  prévenu  de  ce  fait,  on  pourrait 
croire,  vu  l'état  des  parties,  cjue  la  maladie  est  encore  au  début  de  la  période 
d'augment,  tandis  qu'elle  touche  h  sa  période  de  déclin,  et  attribuer  h  l'action  du 
médicament  un  amendemerit  rapide  résullant  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
One  de  précautions  ne  faut-il  pas  prendre  dans  l'étude  desquestionsthérapeutiques  ! 
Voyons  maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  comment  doivent  être  groupés 
les  dill'érenls  remèdes  précédemment  indiqués. 

l'*"  Ordonnance. 

Dans  un  cas  de  pharyngite  tonsillaire  légère  sans  mouvement  fébrile, 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  mauves  et  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de 
mûres. 

2"  Un  gargarisme  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décoction  de  figues  grasses,  e(c. 

3"  Si  la  sécheresse  de  la  gorge  est  considérable,  ce  qui  est  rare,  diriger  \ers  le 
pharynx  des  vapeurs  émollientes. 

h"  Entretenir  le  ventre  libre. 

5°  Éviter  le  froid  et  l'humidité.  Diète  pendant  deux  ou  trois  jours ,  ou,  dans  les 
cas  très  légers,  alimentation  peu  abondante  et  légère. 

1I<^  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  PHARYNGITE   TONSILLAIRE  ASSEZ.  INTENSE   AVEC  MOUVEMENT  FÉBRILE. 

\°  Pour  tisane,  légère  décoction  de  racine  de  guimauve  sèche,  édulcorée  avec  le 
miel. 

2"  Une  ou  deux  saignées  générales  de  ?>  à  /i()0  grammes.  Chez  les  enfants,  appli- 
cation de  deux  à  lutit  sangsues,  suivant  l'âge,  à  la  base  de  la  mâchoire. 

3"  Fumigations  vers  la  gorge  avec  une  infusion  de  datura  (voy.  t.  I,  p.  127). 

k"  0,05  grammes  de  tartre  stibie,  à  prendre  dans  un  demi-verre  d'eau;  favoriser 
le  vomissement  en  buvant  de  l'eau  tiède. 

5°  Lavements  émollients  ou  rendus  légèrement  laxatifs  par  l'addition  de 
30  grammes  de  miel  mercurial,  ou  simplement  de  quatre  ou  cinq  cuilleiées  d'huile 
de  lin. 

6°  Un  des  gargarismes  acidulés  ou  astringents  précédemment  indiqués  (voyez 
p.  357  et  suiv.),  lorscjue  les  symptômes  inflammatoires  ne  .sont  pas  très  violents. 

7"  Diète  et  repos  au  lit. 
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SBS''  <Di-4loiinaBiee. 

DANS    UN  CAS   DE  PHARYNGITK   TONSILLAIllE  QUI    SE   TERMINK.   PAR   SLl'I'L  RATION. 

1°  Mêmes  moyens  que  dans  rordonnance  précédente. 

2°  Si  la  flucliiation  est  évidenie,  et  si  l'on  aperçoit  snr  l'amygdale  un  point  jau- 
nàtie  et  saillant,  presser  sur  la  glande,  dans  le  but  d'en  déterminer  la  rupture. 

o"  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  donner  Témétique  à  dose  voiniti\e. 

h"  Si  l'abcès  n'est  pas  rompu,  l'ouvrir  avec  le  bistouri  (voy.  p.  06  5). 

,")"  Si  le  gonflement  causé  par  des  abcès  disséminés  est  énorme  et  la  sulTocation 
imminente,  scarifications. 

6"  Incision  prompte  de  l'amygdale,  sans  attendre  la  lluctuation  é\idenl('  lorsque 
l'abcès  menace  de  s'étendre  an  loin. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE   DU   fRAlTEMENf. 

Émissions  sanguines;  scarificalions;  lacération  de  l'amygdale;  adoucissants; 
émollieiits  ;  acididcs  ;  acides;  alun;  bora\  ;  annnonia(pie  ;  vomitifs;  purgatifs; 
dérivatifs;  pyrotlionide  ;  traitement  des  abcès. 

TKOisii'.ME  ESPÈCE  :  Pharijiujite  aiguë  des  parties  reculées  du plianjiix 
(Pharyngite  profonde,  angine  pharyngée). 

Cette  espèce  de  pharyngite  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  générale,  et  il  faut 
chercher  dans  les  observations  ])arliculières  pour  trouver  quelques  détails  origi- 
naux. Quoique  moins  intéressante,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  celle  dont 
nous  venons  de  donner  la  description,  elle  mérite  cependant  d'arrêter  notre  atten- 
tion, parce  que  quelquefois  elle  donne  lieu  à  des  accidents  fort  graves,  et  nécessite 
des  moyens  particuliers. 

On  a  divisé  cette  maladie  en  deux  variétés,  suivant  le  siège  précis  de  l'inllamma- 
tion.  Ainsi  on  a  décrit  l'angine  pharyngée  de  la  partie  supérieure  du  phartpix,  et 
celle  de  la  partie  inférieure  de  cette  cacité.  On  verra  plus  loin  qu'on  pourrait  faci- 
lement en  établir  une  troisième,  qui  serait  \a  pharyngite  profonde  supjpurée. 

Les  causes  de  cette  alTection  ne  diffèrent  pas  (du  moins  suivant  les  descriptions 
que  nous  possédons)  de  celles  des  deux  précédentes  espèces;  mais  les  recherches 
ne  sont  pas  assez  précises  pour  qu'on  j)uisse  regarder  ce  fait  comme  parfaitement 
démontré.  J'ajoute  que,  relativement  à  la  pharyngite  suppurée,  il  résulte  des  prin- 
cipales observations  recueillies  à  ce  sujet  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  surtout  d'une  maladie  aiguë  ; 
c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par  J.  Frank, 
le  nom  (Vangina  accessoria.  C'est  surtout  dans  les  fwvres  graves  que  se  montre 
cette  espèce  de  pharyngite. 

J)'autres  fois,  il  semble  d'après  des  observations  trop  peu  détaillées,  qu'un  abcès 
s'est  primitivement  formé  dans  le  tissu  cellulaiie  qui  sépare  le  pharynx  des  parties 
voisines,  et  alors  on  peut  se  demander  s'il  existe  une  véritable  pharyngite.  Toute- 
fois les  faits  se  liant  d'une  manière  assez  intime  à  ceux  dans  lesquels  il  est  évident 
que  l'inflammation  suppurative  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  nuiqueuse  pharyn- 
gienne, je  les  comprendrai  dans  la  description  qui  va  suivre.  On  a  désigné  ces  abcès 
sous  le  nom  d'abcès  rétro-pharyngiens. 
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Symptômes.  —  P/iarytigite  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité.  Dans  le  cas  où 
la  pharyngite  occupe  la  partie  supérieure  delà  cavité,  les  symptômes  sont,  suivant 
MM.  Chomel  et  Blaclie  (1),  les  mêmes  au  siège  près,  cpie  dans  l'angine  gutturale. 
Ils  consistent  en  une  sensation  de  chaleur  et  de  sr'rheresse  dans  la  gorge,  et  une 
gène  plus  ou  moins  marquée  de  la  déglutition. 

h' inspection  du  pharynx  fait  voir  sa  paroi  postérieure  rouge,  luisante,  sèche 
dans  les  premiers  jours  ,  et  plus  tard  couverte,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  d'un  mucus  visqueux,  grisâtre,  qui  s'étale  en  nappe  sur  cette  paroi.  Sui- 
vant les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  la  muqueuse 
sèche  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  cette  assertion  aurait  besoin  de 
preuves.  Selon  eux  encore ,  la  déglutition  est  plus  douloureuse  que  difficile ,  la 
voix  peu  altérée  ;  la  respiration  reste  libre.  La  toux,  quand  elle  existe,  est  guttu- 
rale, et  alors  la  respiration  est  laborieuse.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
n'y  a  point  de  symptômes  généraux. 

Pharyngite  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité.  Dans  la  pharyngite  de  la 
partie  inférieure  de  la  cavité,  qui  s'observe  beaucou])  moins  souvent,  on  a  noté  les 
symptômes  suivants  :  Gène  de  la  déglutition;  douleur  qui  se  fait  sentir  à  la  hauteur 
du  larvnx,  passage  du  bol  alimentaire  difficile  et  douloureux  dans  le  même  point. 
La  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou  augmente  la  douleur,  et  par- 
fois il  y  a  une  rougeur  obscure  et  un  peu  de  gonflement  dans  cette  partie.  La 
voix  est  parfaitement  libre,  on  n'observe  poiiU  de  symptômes  généraux.  A  l'inspec- 
tion, on  ne  découvre  rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 

J'ai  indicjué  très  rapidement  ces  symptômes,  parce  qu'aucun  travail  exact  n'ayant 
été  fait  sur  cette  maladie,  je  n'avais  que  des  renseigneiuents  fort  vagues.  Je  vais 
maintenant,  d'après  quelques  observations,  indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  pha- 
ryngite suppurée,  dans  les  abcès  du  pjharynx. 

Abcès  du  pharynx.  Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  quelquefois, 
ai-je  dit,  qu'une  inllammation  secondaire  [angina  accessoria)  se  développe  dans 
le  pharynx.  Lorsque  c'est  pendant  le  cours  du  délire  que  cette  lésion  a  ])ris  nais- 
sance, elle  ne  se  manifeste  ordinairement  par  aucun  symptôme.  M.  Louis  (2)  en  a 
rapporté  un  exemple  très  remarquable.  Dans  le  cas  contraire,  la  douleur  et  la  dif- 
ficulté de  la  déglutition,  quekpu'fois  très  marquées,  annoncent  le  début  de  la 
maladie,  et  si  la  collection  purulente  est  assez  considérable,  on  constate  les  sym- 
ptômes suivants  : 

Tantôt,  c(Hnme  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Priou  (de  Nantes),  la  tu- 
meur formée  par  l'abcès  reste  fixée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  tantôt  le  pus 
fuse  vers  la  poitrine;  tantôt  enfin,  même  quand  elle  a  son  point  de  départ  sur  les 
parties  latérales,  l'abcès  peut  se  porter  vers  la  partie  supérieure  du  larynx  et  com- 
primer la  glotte. 

Tel  est  le  cas  raoporté  par  M.  le  docteur  Ballot  {?>).  Celui  qui  a  été  publié  par 
Carmichael  ('i)  était  à  peu  près  du  même  genre. 

rl1  Dicl.  deméd.,  art.  Angine  simple. 
(2;  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1841,  2  vol.  iii-s. 

(3)  Phleg.  rétro-œsoph.  ayant  fait  croire  à  Vexistence  d'une  angine  laryngée  œdémateuse 
{Arch.  gén.  de  méd.,  3"'  série,  Î841,  t.  Xll,  p.  2;\1]. 
'4^  Èdinh.  med.-rhir.  Tranx.,  1820. 
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M.  Besserer  (1)  a  observé'  aussi  chez  un  enfant  de  quatre  mois  un  abcès  rétro- 
pharyngien  qui  fil  périr  le  petit  malade  par  suiïocation,  et  qu'on  prit  pour  un 
croup.  Enfin,  31.  le  docteur  Peacock  (2)  a  vu  chez  un  enfant  de  sept  mois  un  cas 
d'abcès  post-pharyngien  dans  le([uel  la  respiration  était  très  gênée,  tandis  que  la 
déglutition  se  faisait  assez  bien.  On  mit  des  obstacles  à  la  trachéotomie.  L'enfant 
mourut. 

Il  est  facile  de  comprendre  quels  sont  les  symptômes  propres  aux  trois  espèces 
d'abcès  que  je  viens  de  signalei'.  Dans  le  premier  cas  ,  on  ix-marque  la  douleur 
Aive,  ia  difficulté  de  la  déglutition,  la  voix  nasillarde,  une  gène  de  la  respiration 
cpii  n'est  point  habituellement  très  intense.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  des  signes  à  peu 
près  semblables  h  ceux  que  l'on  observe  dans  les  abcès  de  l'amygdale  ne  comprimant 
pas  le  larynx. 

Dans  le  second ,  les  mêmes  signes  ,  avec  une  grande  intensité  des  symptômes 
généraux,  puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poitrine  ;  ou  bien  le  gonflement, 
la  rougeur  du  cou,  la  fluctuation  sentie  à  l'extérieur,  caractérisent  la  maladie.  C'est 
ce  que  l'on  observa  dans  le  cas  cité  par  M.  Londe  et  dans  celui  cjui  a  été  recueilli 
par  M.  Méandre  Dassit  (3). 

Enfin,  dans  le  troisième,  on  observe  la  suffocation  extrême,  les  efforts  pénibles 
de  la  respiration,  l'inspiration  sifflante,  des  phénomènes  d'asphyxie,  en  un  mot  des 
signes  d'œdème  de  la  glotte  si  marqués,  que  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
auxquels  ils  ont  donné  lieu  se  comprennent  facilement. 

C'est  dans  ce  cas  qu'on  doit  procéder  à  une  exploration  très  attentive  de  la  cavité 
pharyngienne.  Il  faut,  après  avoir  ouvert  mécanicpiementla  bouche,  à  l'aide  d'un 
coin  de  bois  placé  entre  les  dents,  porter  profondément  le  doigt  vers  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  surtout  vers  la  partie  inférieure  de  celte  cavité,  que 
les  regards  ne  peuvent  point  atteindre.  On  recherche  alors  la  fluctuation ,  qui ,  si 
l'on  peut  atteindre  la  tumeur,  est  assez  facile  à  reconnaître.  Il  faut  surtout  avoir  soin 
de  constater  l'état  de  l'épiglotte  et  du  larynx  ;  car  si  l'on  peut  parvenir  à  toucher 
l'ouverture  de  la  glotte  et  à  constater  son  intégrité  en  écartant  la  tumeur,  on  décou- 
vrira facilement  la  cause  des  graves  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  des 
voies  respiratoires. 

Telle  est  la  description  de  cette  es])èce  de  pharyngite  qui  aurait  besoin  d'être 
étudiée  avec  plus  de  soin. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple,  sa  marcJte 
est  celle  qui  a  été  signalée  dans  l'angine  gutturale.  Si  raffection  se  termine  par 
suppuration,  on  voit,  après  des  symptômes  qui  n'avaient  rien  de  caractéristique, 
survenir  rapidement  soit  la  gêne  très  grande  de  la  déglutition,  soit  les  signes  de 
l'envahissement  du  tissu  cellulaire  environnant  par  une  abondante  suppuration,  soit 
enfin  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte. 

La  durée  de  l'affection  est  variable  suivant  ces  cas.  Dans  la  pharyngite  simi)le, 
elle  n'est  souvent  que  de  quatre  ou  cinq  jours;  rarement  elle  dépasse  le  premier 
septénaire.  Dans  la  pharyngite  suppurée,  au  contraire,  elle  peut  être  d'une  durée 
assez  longue,  et  qui  dépend  beaucoup  de  la  gravité  des  accidents  auxquels  on  peut 

\l)  Rein,  undioeslf.  Correspondenzilalt,  1814. 
(21  Monthly  Jour».,  octobre  1847. 
i3;  Th(>sp.  Monlppllier,  1818,  ii°  <i3f;. 

II.  24 
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attribuer  la  mort.  Chez  le  sujet  observé  par  M.  Ballot,  la  terminaison  funeste  n'eut 
lieu  qu'au  bout  de  douze  jours,  et,  dans  le  cas  cité  par  M.  Priou,  l'affection  a  duré 
au  moins  quatorze  ou  quinze  jours. 

Lésions  anafomiqucs.  Dans  rinllaaunalion  simple,  les  lésions  anatomiques  sont 
celles  qui  ont  été  indiquées  à  l'occasion  de  la  ])harygite  gutturale.  Dans  la  pharyn- 
gite suppurée,  on  trouve,  outre  les  altérations  de  la  muqueuse,  des  collections  pu- 
rulentes plus  ou  moins  considérables  qui  soulèvent  celte  mendirane  et  donnent  lieu 
à  une  tumeur  très  molle,  ou  bien  qui  fusent  à  une  plus  ou  moins  grande  distance. 
M.  Louis,  dans  des  cas  où  la  maladie  s'était  déclarée  au  milieu  d'une  fièvre  grave, 
a  vu  le  pus  infiltré  plus  ou  moins  largement  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  simple,  lorsque  cette  af- 
fection est  fxrc  ()  la  partie  supérieure  du  p/iargnx,  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés.  Une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  la  déglu- 
tition plus  douloureuse  que  difficile,  et,  par-dessus  tout,  l'inspection  des  parties 
(jui  en  fait  reconnaître  les  lésions  inllammaloires,  suffisent  pour  éloigner  toute  cause 
d'erreur. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  môme  de  la  pliaryngite  fixée  à  lapartie  inférieure 
de  la  cavité.  Ici,  la  douleur  qui  a  son  siège  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la 
partie  supérieure  du  larynx,  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  qui  s'est  montré  dans 
quelques  cas  où  l'affection  était  très  intense,  la  touv  gutturale,  une  légère  altéra- 
tion de  la  voiv,  due  sans  doute  à  une  extension  de  l'inflammation  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  pourraient  faire  croire  à  l'existence  d'une  laryngite  aiguë.  Mais 
il  faut  remarquer  que,  dans  la  pharyngite,  la  douleur  est  surtout  notable  au  mo- 
ment de  la  déglutition  ;  que  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  est  un  phénomène  rare 
dont  les  auteurs  qui  ont  admis  son  existence  n'ont  point  donné  d'observations  dé- 
taillées; que  la  toux  gutturale  et  l'altération  delà  voix  sont  beaucoup  moins  inten- 
ses que  dans  la  laryngite,  où  l'enrouement  est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré; 
et  que,  même  lorsque  ces  symptômes  existent,  on  doit  croire  que  l'inflammation  a 
gagné  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  se  termine  par  suppuration,  le  diagnostic  est 
beaucoup  plus  difficile  ;  mais,  encore  ici,  faut-il  distinguer  la  pharyngite  de  la  par- 
tie supérieure  de  celle  de  la  partie  inférieure.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  voir  la 
tumeur  au  fond  de  la  gorge,  et  porter  assez  facilement  le  doigt  sur  effe  pour  y  re- 
connaître la  fluctuation.  Dans  le  second,  l'état  des  parties  peut  être  soustrait  à  la 
vue,  et  la  sensation  de  la  tumeur  touchée  parle  doigt  peut  faire  croire  à  l'existence 
des  bourrelets  œdémateux  qui  existent  sur  les  côtés  du  larynx  dans  l'œdème  de  la 
glotte. 

Ces  circonstances  peuvent  d'autant  plus  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de 
diagnostic,  que  l'on  observe  en  môme  temps,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les 
principaux  signes  de  la  laryngite  œdémateuse;  or  on  ne  peut  avoir  recours,  pour 
éviter  cette  erreur,  qu'à  l'exploration  attentive  de  la  partie  malade.  Pour  cela,  il 
faut  pratiquer  le  toucher.  Si,  d'une  part,  on  constate  l'existenced'une  tumeur  molle, 
fluctuante,  et  de  l'autre  l'intégrité  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  on  devra  at- 
tril)uer  la  suffocation  à  la  compression  exercée  par  un  abcès  développé  dans  les  pa- 
rois du  pharynx.  Il  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  dans  cette  exploration  au  moment  où 
l'on  a  senti  l'existence  d'un  bourrelet  mou,   il   faut  encore  rechercher  la  partie 
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supérieure  de  la  glotle.  Si  la  compressiou  portait,  non  seulement  sur  l'ouverlui-e 
(le  la  glotte,  mais  encore  sur  l'épiglotte  elle-même,  on  aurait  un  signe  de  diagnostic 
de  plus  ;  car,  dans  les  cas  de  laryngite  œdémateuse,  l'épiglotte  est  relevée,  et  on  la 
sent  tout  d'abord  au  moment  où  l'on  pratique  le  louclier,  ce  qu'on  ne  pourrait  faire 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  de  la  phm-yrtgite  si  m/de  profonde  et  de  la  laryngite  aigvë. 

PHARYNGITE  SIMPLR   LKGfcliE.  •     LARYNGITE  AIGUE. 


Douleur  augmentée  dans  la  déglulUion . 

Toux  giUUtrale  légère,  h  moins  de  compli- 
cation. 

Y o'w  peu  alle're'e,  nasillarde. 


Douleur  augmentée  dans   la   toit,r  et   les 
efforts  de  ta  voix. 

Toux  laryngée  intense. 

Yo\\  profondément  allérée,  enrouée,  éteinte. 


•>  '  Signes  distinct  ifs  de  lapharingite  suppurée  profonde  et  de  V  œdème  de  la  glotte. 

PHARYNGITE  SUPPURÉE.  OEDÈME  DE  LA  GLOTTE. 


Tumeur  molle,  contenant  un  liquide  (ca- 
ractère douteux). 

En  écartant  la  tumeur,  on  trouve  le  la- 
rynx sain. 

Si  l'abcès  comprime  l'épiglotte  ,  on  ne  la 
sent  pas  d'abord  qnand  ou  pratique  le  tou- 
cher. 


lîourrelet  élastique,  sans  fluctuation. 

Le  toucher  fait  reconnaître  que  les  bour- 
relets existent  sur  les  bords  du  larynx  lui- 
même. 

Épiglotte  relevée,  toujours  sentie  au  mo- 
ment oîi  l'on  franchit  listhme  du  gosier. 


Tels  sont  les  deux  diagnostics  dilTérentiels  qu'il  importe  de  présenter.  Il  serait 
utile  que  le  dernier  fût  soumis  à  une  observation  répétée.  Dans  les  cas  où  un  œdème 
de  la  glotte  est  la  conséquence  de  la  suppuration  du  pharynx,  tous  les  signes  pré- 
cédents se  trouvent  réunis. 

Traitement.  Il  serait  inutile  d'insister  sur  le  traitement  de  celte  pharyngite  à 
l'état  simple.  On  doit  é\idemment  diriger  contre  elle  les  moyens  qui  ont  été  recom- 
mandés contre  la  pharyngite  gutturale.  Disons  seulement  que  les  divers  topiques 
conseillés  par  les  auteurs  étant  plus  difTicilement  portés  sur  la  partie  enflammée, 
c'est  à  l'aide  de  V insufflation,  et  surtout  des  gargarismes,  qu'il  faudra  les  appli- 
quer. Ainsi  Y  alun,  le  borax,  les  acidulés  seront  prescrits  en  gargarismes,  suivant 
les  formules  indiquées  dans  l'article  précédent. 

Mais  il  est  une  partie  importante  du  traitement  :  c'est  celle  qui  se  rapporte  à  la 
pharyngite  profonde  suppurée.  Ici,  le  point  capital  est  de  faire  disparaître  le  plus 
promptement  possible  la  tumeur  qui  occasionne  tous  les  accidents. 

Si  l'on  n'y  a  point  réussi  par  un  truite)nent  antiphlogistique  énergique,  il  faut, 
dès  qu'on  reconnaît  la  fluctuation,  porter  l'instrument  tranchant  sur  la  tumeur,  et 
donner  issue  au  pus.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  est  souvent  forcé  de  se 
servir  du  pharyngotome,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  Priou,  ([ui,  après  plusieurs 
tentatives  inutiles  pour  ouvrir  l'abcès  avec  une  lancette  et  un  bistouri,  y  parvint  à 
l'aide  de  cet  instrument.  Dans  les  ras  où  la  tumeur  est  à  la  partie  postérieure  du 
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pharynx,  les  arcidcnts  causés  par  roniploi  du  ])haryi)gotonio  sont  beaucoup  moins 
à  craindre. 

Lorsque  la  tumeur  comprime  la  partie  supérieiue  du  larynx,  il  faut  chercher  à 
l'inciser,  quand  même  le  diagnostic  ne  serait  pas  parfaitement  étabh;  car,  en  sup- 
posant même  qu'il  s'agisse  de  l'œdème  de  la  glotte,  nous  avons  vu,  dans  l'article 
consacré  à  cette  maladie,  que  les  scarifications  peuvent  être  avantageuses  dans  son 
traitement. 

Enfin,  si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  avoir  l'ccours  à  la  frachéoto- 
iidc.  Dans  le  cas  observé  par  31.  Ballot,  c'est  la  simple  incision  de  la  membi^ane 
rr/co-Myro^V//e/n«e  qui  fut  pratiquée,  et  ce  fut  une  nouvelle  preuve  de  l'insuffi- 
sance de  celte  opération,  car  la  canule  s'étant  déplacée,  le  malade  périt  asphyxié. 
On  l'eût,  sans  doute,  beaucoup  plus  facilement  maintenue,  et  la  respiration  arti- 
ficielle eût  été  plus  complète,  si  l'on  eût  pratiqué,  soit  la  trnclwotomie,  soit  la 
l  aryngo-trachéotoiaie . 

Je  renvoie  pour  ces  opérations  à  ce  qui  en  a  été  dit  dans  l'iiistoire  des  diverses 
laryngites,  et  je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  détails  de  ce  traitement,  qui 
n'olfre,  comme  on  le  voit,  rien  de  particulier,  .l'ajouterai  seulement  qu'après 
l'ouverture  des  abcès,  les  garf/arismes  émoliients  et  détersifs  devront  être  mis  en 
usage. 

ARTICLE  III. 

PHARYNGITE    SIMPLE   CHRONIQUE. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  pharyngite  simple  chronique  se  rapporte  presque 
exclusivement  à  la  pharyngite  tonsillaire  ;  les  autres  espèces  sont  plus  rares,  et  ne 
sont  considérées  comme  une  véritable  maladie  que  dans  des  cas  particuliers  :  aussi 
les  exposerai-je  en  peu  de  mots. 

PREMIÈRE  ESPiiCE  :  Pharyngite  gutturale  chronique. 

La  pharyngite  gutturale  chronique  se  montre  ordinairement  à  un  degré  très 
léger.  On  l'a  divisée  en  primitive  et  en  consécutive. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  dans  le  cours  de  l'hiver,  et  est 
incessamment  entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  produite,  telles  que  le  froid 
humide,  les  efforts  considérables  de  la  voix,  les  excès. 

BI.  le  docteur  Lizé  (1)  cite  une  observation  de  pharyngite  granuleuse,  non  liée  h 
l'état  syphilitique,  survenue  chez  un  homme  à  la  suite  de  la  disparition  d'une 
dartre  du  conduit  auditif. 

Symptômes.  Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  :  un  état  de  gêne  per- 
manent vers  l'isthme  du  gosier  ;  une  continuelle  tendance  à  rejeter  par  exscréation 
les  mucosités  abondantes  qui  couvrent  les  parties  malades  ;  un  relêcJternent  |)lus 
ou  moins  considérable  des  tissus,  ((ui,  selon  JJennali  (\oy.  t.  V\  Laryngite  chro- 
nique), rend  moins  efficaces  les  contractions  nuisculaires;  un  cdlongement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  luette,  qui  irrite  la  base  de  la  langue;  enfin  une  rougeur  pâle, 
diffuse,  qui  occupe  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  une  partie  du  palais  lui-même. 

Quelques  auteurs  assurent  voir  vu  sur  les  parties  enflammées  des  vésicules  qui 

A)  Union  méd.,  2i  mai  18M. 
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se  (Icssiiicnl  sous  la  nuuineusc,  doiil  la  cnuloiir  est  parfois  \  iolacéc.  (Jiez  quelques 
sujets,  on  reniar(|ue,  sur  l'isthme  du  gosier,  des  taches  foncées,  livides.  Ordinaire- 
meut  ou  trouve  les  cryptes  n/urjueu.v  du  pharynx  très  volumineux  pour  la  ])lupart, 
et  un  peu  plus  rouges  qu'à  l'état  uormal.  Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  il  existait  de 
[)cùles  (j}v/)ulations  et  des  plaqtœs  rouges ,  disséminées  sur  toute  la  surface  en- 
llauuuée. 

L  ne  altôrntion  plus  ou  moins  maixjuée  des  sons,  et  surtout  des  sons  aigus  dans 
le  chant  ;  une  fatigue  plus  ou  moins  considérahle  dans  l'acte  de  })arler  et  de  chanter, 
sont  des  signes  sur  lesquels  Bennati  a  principalement  insisté. 

Par  moments,  soit  que  le  malade  ait  fait  un  excès,  soit  qu'il  ait  été  exposé  à 
(pielques  variations  de  température,  soit  sans  cause  connue,  ces  symptômes  aug- 
mentent, et  il  peut  y  avoir  un  véritable  enrouement.  Ces  signes  sont  ordinairement 
plus  marqués  le  matin,  et  les  mucosités  sécrétées  sont  alois  plus  abondantes.  Ces 
nuicosités  ont  souvent  un  aspect  purulent  qui  inquiète  beaucoup  les  malades  et 
leur  fait  craindre  une  affection  grave. 

Il  n'est  pas  démontré  que  cette  maladie  s'accompagne  de  symptômes  généraux , 
à  moins  qu'elle  ne  revienne  momentanément  à  l'état  aigu,  ou  qu'elle  soit  sympto- 
matique  d'une  affection  plus  grave,  d'une  maladie  organique  du  poumon,  par 
exemple. 

Iraitement.  Le  traitement  proposé  contre  cette  affection  légère  se  com|)ose  des 
topiques  directs.  On  sait  que  Bennati  regardait  comme  très  eflicace  l'emploi  de 
l'fl/wn  en  gargarismes  (1).  Cette  substance  peut  être  encore  appliquée  en  poudre, 
suivant  le  procédé  employé  par  31.  ^ clpeau. 

Une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec,  et  mieux  à  l'aide  d'une 
solution  de  ce  sel  portée  sur  les  parties  à  l'aide  d'une  éponge  fixée  sur  un  petit 
bâton  ;  les  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres,  A'erysimum  ;  les  divers  acidulés, 
sont  aussi  mis  en  usage.  Quant  aiwpédiluves,  aux  manuluves  sinapisés,  aux  fric- 
tions excitantes  sur  les  parties  latérales  du  cou,  leur  elïicacilé  n'est  j)as  démontrée. 

M.  Schallenburg  (2)  a  employé  sur  lui-même  un  emplâtre  agglutinatif,  saupou- 
dré de  tartre  stibié,  et  placé  entre  les  épaules.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
il  a  éprouvé  de  l'améUcratiou,  et  les  effets  définitifs  du  médicament  ont  été  très 
avantageux. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Lizé,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  la  cautéiisatiim  par 
le  nitrate  d'argent,  et  les  préparations  sulfureuses,  n'amenèrent  qu'une  amélioration 
passagère. 

En  somme,  les  topiques  que  je  viens  d'indiquer,  la  soustraction  des  sujets  aux 
diverses  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  le  repos  de  V organe,  une  douce  chaleur 
entreteime  autour  du  cou,  suffisent  pour  faire  disparaître  cette  incommodité,  qu'on 
n'est  guère  appelé  à  traiter  que  chez  ceux  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de 
leur  voix,  comme  les  chanteurs,  les  orateurs,  etc.  Cependant,  lorsqu'il  existe  uiie 
expectoration  ])uriforme,  l'affection  inquiète  beaucoup  les  malades  et  demande  un 
peu  plus  d'attention  de  la  part  du  médecin.  Alors  les  fumigations  narcotiques,  si  la 
gêne  est  grande,  et  par-dessus  tout  kseaux  minérales  sulfureuses,  seront  employées 
avec  avantage,  comme  dans  la  laryngite  chronique  (voy.  t.  P'), 

(1)  Voy.  pour  son  application,  t.  I,  Laryngite  rivoniqiie. 
:2)  Chir.viert.  Schr.,iHi9. 
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DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Pharijuaito  tonsillnire  chronique. 

Cette  affection  est  presque  toujours  le  résultat  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'attaques  de  pharyngite  tonsillaire  aiguë.  Le  gonllement  des  amygdales 
est  la  seule  circonstance  qui  la  fasse  différer  sensiblement  de  la  précédente. 

A  chacune  des  attaques  d'amygdalite  aiguë,  la  glande,  qui  a  subi  une  grande 
augmentation  de  \olume,  la  conserve  en  partie,  quoique  tous  les  autres  symptômes 
disparaissent,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  tonsilles  font  une 
saillie  considérable  en  dedans  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  se  rapprochent  de  la 
ligne  médiane,  au  point  de  venir  presque  au  contact.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  peut 
regarder  cet  état  organique  comme  étant  i)lutôt  le  résultat  que  le  signe  même  de 
l'indainniation.  Celle  manière  de  voir  me  paraît  juste,  et  peut-être  con^iendrait-il 
de  présenter  dans  un  article  à  part  cette  espèce  d'hypertrophie  des  amygdales  due 
à  des  inflammations  antérieures  ;  mais  aucun  travail  spécial  n'ayant  été  fait  sur  ce 
point,  je  dois,  pour  me  conformer  h  l'usage,  décrire  à  la  fois,  et  l'inflammation 
chronique  et  ses  conséquences. 

Il  résulte  de  l'état  que  je  viens  de  décrire,  la  sensation  plus  ou  moins  incom- 
mode d'un  corps  étranger  dans  la  gorge,  avec  une  gène  de  la  respiration  qui  n'est 
un  peu  notable  que  dans  quelques  cas.  La  voix  est  nasonnée;  parfois  \^  prononcia- 
tion esl  dilïicile,  et  l'on  a  remarqué  que  Y  haleine  prenait,  chez  quelques  sujets, 
une  odeur  désagréable,  surtout  le  matin,  ho,?,  concrétions  (\m  se  forment  dans  les 
lacunes  agrandies  sont  la  cause  de  ce  dernier  symptôme. 

Si  l'on  examine  le  gosier,  on  voit  h  saillie  plus  ou  moins  considérable  des  amyg- 
dales. Ces  glandes  ont  une  couleur  l'ouge,  peu  intense,  mais  quelquefois  elles  se 
présentent  sans  rougeur  marquée,  ou  même  avec  une  pâleur  notable.  Elles  sont  ir- 
régulières ;  elles  présentent  des  saillies  et  des  enfoncements  alternatifs.  Fréquem- 
ment, dans  ces  enfoncements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  lacunes,  on  voit  les 
concrétions  dont  je  viens  de  i)arler,  et  qui  sont  le  produit  des  follicules  enflanmiés. 
Ces  concrétions  sont  d'un  blanc  mat  ou  sale,  irrégulières.  On  peut  les  détacher 
avec  une  pince.  Par  leur  séjour,  elles  contractent  une  fétidité  particulière  qui  influe 
sur  l'haleine,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

La  dureté  acquise  par  les  tumeurs  est  quelquefois  considérable,  et  nul  doute  que 
ce  ne  soit  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  quelquefois  reconnaître  l'induration 
squirrheuse  des  tonsilles. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  affection,  qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptô- 
mes généraux,  il  suffit  d'iijouter  que  l'isthme  du  gosier  est  couvert,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  certaines  circonstances,  de  mucosités  épaisses,  difficiles  à  détacher, 
et  rejetées  par  exscréation  avec  les  concrétions  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Quant  à  Yen  roulement,  aux  altérations  diverses  dessous,  ils  sont  les  mêmes  que 
dans  la  pharyngite  gutturale,  à  laquelle  ils  peuvent  même  être  attribués  en  partie  ; 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  chronique  s'étendre  au  voile  du  palais 
et  à  ses  piliers. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  cette  affection,  qui  est  très  facile  dans 
l'innnense  majorité  des  cas;  j'en  dirai  seulement  un  mot  à  l'occasion  du  cancer  du 
pharynx,  maladie  rare,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
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Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  le  traitement  qui  a  été  indiqué  à  l'occasion  de 
resj)èce  précédente.  Je  me  bornerai  h  exposer  succinctement  les  opérations  qui  se 
pratiquent  en  pareils  cas. 

r>orsque  les  amygdales  snni  gonllées  au  poini  de  gêner  la  déglutition  et  la  respi- 
ration, ou  lorsque,  chez  des  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  voix, 
celle-ci  est  considérablement  altérée,  on  a  recours  à  divers  moyens  pour  réduire  la 
glande  à  son  volume  ordinaire.  Avant  Moscali  etMuseux,  on  se  bornait  le  phis  sou- 
vent à  la  cautfh'isnfion  des  amygdales,  et  quelquefois  on  les  liait  comme  dei^  poly- 
pes. Cependant  on  trouve  dans  Celse  un  passage  qui  prouve  que  de  son  temps  V ex- 
cision était  déjà  pratiquée. 

La  cautérisation  soit  avec  les  caustiques  liquides,  soit  avec  les  caustiques  secs, 
soit  avec  le  cautère  actuel,  est  géiiéralcuîent  abandonnée.  La  difficulté  de  borner 
l'action  de  ces  agents,  et  leur  inefficacité  lorsque  la  cautérisation  est  légère,  y  ont 
fait  renoncer.  On  a  de  même  abandonné  la  ligature,  ([ui  est  difficile,  et  qui  peut 
occasionner  une  inflammation  très  vive  et  une  suppuration  très  abondante. 

Aujourd'hui,  c'est  l'excision  qui  est  le  plus  communément  pratiquée.  Boyer  (1) 
a  fort  bien  exposé  la  manière  dont  on  doit  y  procéder,  et  comme  on  n'a  point,  de- 
puis, modifié  notablement  ses  préceptes,  c'est  sa  description  r{ue  je  vais  suivre. 
Pour  pratiquer  l'excision,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

EXCISION    DES   A:MYGJ3ALES. 

On  prend  une  érigne  de  Museux,  soit  une  érigne  sin)ple,  soit  préférable  ment  une 
érigne  double,  et  un  bistouri  dont  la  lame  a  9  centimètres  de  longueur  et  6  milli- 
mètres environ  de  largeur.  Son  tranchant  s'étend  jusqu'à  la  pointe,  C{ui  est  terminée 
par  un  petit  bouton,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Pourlixer 
la  lame  sur  le  manche,  on  l'entoure  d'une  bandelette  de  linge,  qui  sert  aussi  à  cou- 
vrir le  tranchant  jusqu'à  environ  /iO  millimètres  de  la  pointe.  Le  crochet  de  l'érigne 
doit  être  assez  grand  pour  pénétrer  dans  les  trois  quarts  de  l'épaisseur  de  la  glande. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  vis-à-vis  d'une  fenêtre,  afin  d'éclairer  autant 
que  possible  l'arrière-bouche  ;  on  le  fait  gargariser  et  cracher  pour  nettoyer  les 
parties.  Sa  tête  est  renversée  et  maintenue  sur  la  poitrine  d'un  aide.  On  place  entre 
les  dents  molaires  un  corps  dur,  tel  qu'un  coin  de  bois.  Un  aide,  placé  du  côté  op- 
posé à  celui  sur  lequel  o:i  opère,  abaisse  la  langue  avec  le  doigt  indicateur,  qui  ne 
doit  pas  être  porté  trop  près  de  la  base  de  cet  organe,  de  crainte  d'exciter  des  en- 
vies de  vomir.  L'opérateur,  situé  vis-à-vis  du  malade  et  un  peu  de  côté,  accroche 
la  glande  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure  avec  l'érigne  qu'il  tient  de  la  mam 
gauche,  pour  le  côté  gauche,  et  de  la  main  droite  pour  le  côté  droit  ;  de  l'autre 
main  il  prend  le  bistouri,  qu'il  porte  à  plat  entre  la  langue  et  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  le  dos  du  bistouri  tourné  vers  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  l'enfonce 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pharynx;  ensuite  il  tourne  le  tranchant  en  haut,  et 
tirant  l'instrument  à  soi  pour  le  faire  agir  en  sciant,  il  coupe  de  bas  en  haut  la 
moitié  inférieure  de  la  base  de  la  tumeur.  Aussitôt  il  porte  l'instrument  entre  le 
voile  du  palais  et  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précautions  qu'il  a  prises  pour  le  bas, 
et  il  coupe  de  haut  en  bas  le  reste  de  la  glande. 

(1^  Traité  des  malad.  chir.,  t.  VI. 
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Il  est  un  instruineiit  ingénieux  et  utile  surtout  chez  les  enfants,  c'est  le  ton- 
sillotome  de  Falnicstock  (1),  luodilié  p;u-  31.  Velpeau;  il  se  compose  d'une 
espèce  de  guillotine  dans  laciuelle  on  engage  l'amygdale;  une  pointe  en  fer  de  lance, 
terminant  la  tige,  sert  à  fixer  l'organe  que  l'on  excise  en  tirant  à  soi  la  lame  tran- 
chante. 

<(  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  ou  debout,  eu  face  d'une  croisée,  la  tèlc 
maintenue  par  un  aide,  on  fait  ouvrir  la  bouche,  le  chirurgien  introduit  le  tonsillo- 
tome  h  plat,  et  s'en  sert  pour  déprimer  la  base  de  la  langue;  puis  le  conduit  sur 
l'amygdale.  Lorsque  celle-ci  est  placée  au  milieu  de  l'anneau,  il  fait  ghsser  dans  son 
tissu  le  double  crochet  en  poussant  la  tige  qui  le  supporte.  L'organe  ainsi  fixé,  le 
chirurgien  pèse  sur  l'extrémité  de  la  tige  qu'il  vient  de  pousser,  la  fait  basculer  et 
dégage  l'amygdale  d'entre  les  piliers  du  voile  du  palais  autant  qu'il  le  veut  ;  de  l'au- 
tre main,  il  tire  la  tige  qui  supporte  l'anneau  tranchant.  Oa  retire  alors  le  tonsillo- 
tome  avec  la  masse  excisée  qui  reste  embrochée  par  le  double  crochet.  » 

Un  des  accidents  les  plus  graves  à  redouter  dans  cette  opération,  et  dont  les  chi- 
rurgiens rapportent  des  exemples,  esl  Vkémorrhagie  foudroyante,  causée  i>ar  la 
lésion  de  l'artère  carotide,  si  voisine  de  la  face  externe  de  la  glande  :  aussi  faut-il 
bien  se  garder  de  chercher  à  enlever  l'amygdale  tout  entière.  //  suffit  toujours  d'en 
retrancher  les  deux  tiers,  pour  qu'elle  soit  réduite  parla  suite  à  un  volume  moins 
grand  qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  Yhérnorrlmgie,  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  l'excision  de  l'amyg- 
dale, elle  n'est  pas  ordinairement  à  craindre.  (Cependant  elle  peut  quelquefois 
être  gra\e,  comme  M.  Vidal  (de  Cassis)  (2)  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  est 
propre.  En  pareil  cas,  on  parviendrait  à  l'arrêter  en  faisant  tenir  constamment 
au  malade  de  la  (jloee  dans  la  bouche  :  moyen  qui  fut  employé  par  M.  Vidal.  Si 
elle  résistait,  on  aurait  recours  à  l'application  de  Veau  de  Babel,  ou  d'une  disso- 
lution de  sulfate  de  cuivre,  ou  même  à  Y  application  du  fer  rouge,  suivant  Boyer. 

M.  Chassaignac  (3)  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  employé  avec  succès  un  fragment 
de  glace  porté  directement,  avec  une  pince  de  ]^Iuseux,  sur  le  point  d'où  partait  le 
sang. 

M.  le  docteur  Hatin  [l\)  a  arrêté  une  hémorrhagie  semblable  en  comprimant 
l'amygdale  entre  les  deux  extrémités  des  branches  d'une  longue  pince  ;  l'interne, 
garnie  d'amadou,  et  imprégnée  de  sul  stances  astringentes  portant  directement  sur 
la  surface  saignante;  l'autre,  garnie  de  linge,  jiortant  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  au  niveau  de  l'amygdale. 

M.  Gensoul  (5)  a  toujours  réussi  à  arrêter  celte  hémorrhagie  parla  compression 
de  la  ca  rôti  dp. 

La  légère  inllammatiou  qui  survient  après  l'opération  est  facilement  domptée  par 
les  gargarismes  émoliients,  par  Veau  d'orge  miellée  :  les  moyens  les  plus  simples, 
en  un  mot. 

Ouelques  auteurs  ont  proposé  de  renqilacer  l'excision  de  la  glande  par  de  simples 

,1;  Bull.  fjcn.  de  tliérap  ,  30  octolire  1831  [Noie  sur  l'emploi  du  lonsiUoloine  de  Fahnes- 
tuck,  gravures) . 

(2)  TraUc  de  pathol.  exlenie.  Vims,  1845,  t.  l\,  p.  233. 

(3)  Gaz.  des  hôp.,  1847. 

'4)  ,d6e(7/e  mp'c/.,  janvier  1848. 
i.S    /îei'weHîCc/.-c/i(»-.,  avril  1848. 
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scofificatiû/is;  m^\^  celle  opc'ralion  csl  ordinairement  inefficace,  el  elle  peut  être 
dangereuse. 

D'autres,  craignant  les  accidents  qui  viennent  d'èlre  mentionnés,  ont  pensé  qu'il 
suffirait  de  fléc/u'rer  et  (V arracher  des  portions  de  la  glande  à  l'aide  des  pinces  de 
Museux  ;  mais  ce  moyen  a  été  praticpié  un  très  petit  nombre  de  fois,  et  n'est  point 
généralement  adopté. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  détails  purement  chirurgicaux,  renvoyant, 
pour  des  renseignements  plus  étendus,  aux  traités  de  pathologie  externe  et  de  mé- 
decine opératoire. 

TROISIÈME  ESPÈCE.  Inflaaunation  chronique  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Enfin,  je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  dire  de  la  pharyngite  chronique  qui  afTecte  les 
parties  reculées  du  pharynx.  Cette  maladie,  infiniment  plus  rare  que  toutes  les 
autres,  s'en  distingue  par  la  gêne  plus  grande  de  la  déglutition  et  l'altération  moins 
profonde  de  la  voix.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  l'angine  gutturale  lui 
sont  applicables.  Seulement  c'est  à  l'aide  de  gargarismes  qu'on  doit  les  diriger  vers 
les  parties  malades,  ou,  si  l'on  veut  pratiquer  la  cautérisation  directe,  il  faut  y 
porter  le  causticpie  à  l'aide  de  la  tige  de  baleine  et  de  la  petite  éponge  dont  se  sert 
M.  Trousseau  (1). 

ARTICLE  IV. 

PHARYNC.ITE    SYPHILITIQUE   NON    ULCÉREUSE. 

Je  crois  de\oir  dire  un  mot  de  cette  affection,  qui  n'a  appelé  qu'en  passant  l'at- 
tention des  auteurs,  et  qui  cependant  mérite  d'être  connue.  M.  A.  Cazenave  (2)  a 
décrit,  sous  le  nom  ^'angine  syphilitique,  un  accident  consécutif  des  maladies 
vénériennes  qui,  bien  qu'en  grande  partie  semblable  à  la  pharyngite  chronique 
simple  dont  je  a  iens  de  tracer  l'hisloire,  présente  quelques  particularités  intéres- 
santes. C'est  à  cet  auteur  c|u'il  convient  d'emprunter  les  principaux  traits  du 
tableau  suivant. 

Pre^nière  forme  {érythémateuse).  «  C'est  la  plus  frécjuente,  soit,  dit  M.  Caze- 
nave, qu'elle  accompagne  une  syphilide  primitive,  soit  qu'elle  complic[ue  une 
syphilide  secondaire,  soit  que,  succédant  à  l'une  ou  à  l'autre,  elle  persiste  seule 
avec  une  opiniâtreté  souvent  désolante. 

»  Cette  forme,  continue  M.  Cazenave,  consiste  dans  une  rougeur  énjfhéuuiteuse 
d'un  aspect  violacé,  accompagnée  d'un  gonflement  très  léger  des  parois  du  pharynx, 
qui  sont  sèches,  luisantes,  comme  tendues.  La  déglutition  est  difficile,  doulou- 
reuse, au  moins  dans  les  premiers  moments.  Le  malade  se  plaint  constamment  de 
la  sécheresse  de  la  gorge.  C'est  surtout  le  matin,  au  réveil,  que  cet  état  lui  est  le 
plus  pénible.  Si  l'on  examine  avec  attention  l'arrière-bouche,  on  ne  voit  autre  chose 
qu'une  injection  particulière  répandue  inégalement  par  bandes,  et  très  appréciable 
.surtout  le  long  des  piliers  et  autour  du  \oilcdu  palais.  » 

On  voit,  par  cette  description,  en  quoi  cette  forme  de  la  i)liaryngite  chronique 
diff"ère,  et  en  quoi  elle  se  rai)proche  de  la  pharyngite  chronique  simjjtc.  Un  peu 

(1)  Voy.  t.  I,  art.  LurijngUe  chronique. 

(2)  Traité  des  syphil ides.  Paris,  1813. 
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plus  de  sécheresse  ])eut-être,  la  rougeur  sous  forme  de  bandes,  l'aspect  luis;iiil  de 
la  nuKineuse,  sont  les  principales  nuances  que  nous  devons  signaler.  Il  en  résulte 
(|ue  si  l'on  n'avait  pas  jiour  se  guider  d'autres  symptômes,  tels  que  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  diverses  syphilides,  et  si  l'on  manquait  de  renseignements,  on  pourrait 
être  embarrassé  dans  le  diagnostic.  Toutefois,  si  l'on  réfléchit  que  la  pharyngite 
chronique  un  peu  intense  et  occupant  une  grande  étendue  est  très  souvent  produite 
par  le  virus  syphilitique,  on  aura  une  raison  de  plus  pour  croire  à  la  spécificité  de 
!a  maladie. 

ikuxihne  forme  [granuleuse).  «Quelquefois,  dit  encore  M.  Cazeuave,  la  niu- 
queuse,  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  se  recouvre  Aq  petites  tu^neurs 
comme  granuleuses  tout  à  fait  indolentes,  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  petit 
pois  et  à  forme  arrondie.  Ces  tumeurs  viennent  encore  ajouter  par  leur  présence 
aux  difficultés  de  la  déglutition.  » 

l'roisièiue  forme.  Voici  encore  une  autre  forme  signalée  par  M.  Gazenave  : 
«  Dans  d'autres  circonstances,  analogues  d'ailleurs,  dit-il,  la  muqueuse  ne  présente 
pas  seulement  l'injection  caractéristique,  mais  il  semble  qu'elle  soit  soulevée  légè- 
rement dans  quelques  points  par  un  liquide  qui  lui  fait  perdre  sa  transparence.  Il 
en  résulte  de  petits  disques  ou  plutôt  des  portions  de  disque,  chose  remarquable, 
toujours  très  exactement  arrondis,  où  la  muqueuse  offre  une  teinte  opaline  qui 
pourrait  échapper  à  un  examen  superficiel,  et  cjue  l'on  distingue  parfaitement  en 
examinant  avec  attention  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette,  qui  semblent  en 
être  les  sièges  de  prédilection.  » 

Dans  cette  forme,  nous  trouvons  (juelque  chose  de  particulier;  car  si  l'on  peut 
rapporter  à  l'aspect  vésicuiaire  signalé  dans  quelques  cas  de  pliaryngite  chronique 
simple  cet  état  de  la  muqueuse  qui  la  fait  paraître  soulevée  par  un  liquide,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître,  dans  l'état  actuel  de  la  science  du  moins,  que  les 
fragments  de  disque  à  forme  arrondie  appartiennent  en  propre  à  la  pliaryngite 
chronique  syphilitique. 

Quatrième  forme.  Une  dernière  forme,  qu'on  peut  regarder  comme  une  exagé- 
ration de  la  précédente,  est  encore  signalée  par  M.  Gazenave;  mais  elle  a  bien  plus 
fréquemment  pour  siège  les  parois  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue  que  le 
pharynx.  Voici  comment  elle  est  décrite  i)ar  l'auteur  auquel  j'emprunte  ces  détails: 
<'  Enfin,  chez  quelques  malades,  \çs  plaques  de  la  muqueuse  sont  plus  saillantes; 
il  semble  que  ce  soit  une  pseudo-membrane  toujours  en  /brwe  d'anneau,  à  bords 
larges,  à  centre  sain.  Gette  éruption  se  présente  sous  forme  de  disques  tout  h  fait 
blancs  et  épais.  Les  anneaux  ont  d'ailleurs  une  étendue  très  variable,  suivant  leur 
siège.   » 

Pour  achever  de  faire  connaître  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujet  h 
31.  Gazenave,  je  termine  par  la  citation  suivante  :  «  Ces  diverses  variétés  de  l'iii- 
llammation  de  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche  existent  le  plus  souvent  à  l'étal 
secondaire.  Elles  accompagnent  presque  toujours  une  syphilide,  sans  qu'il  y  ait 
d'ailleurs  de  rapports  fixes  et  absolus  entre  elles  et  telle  ou  telle  forme  des  érup- 
tions vénériennes.  » 

Tous  ces  détails  m'ont  paru  intéressants  h  connaître,  attendu  que  le  praticien  qui 
peut  avoir  h  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  ]>haryngite  chronique  doit  tenir 
compte  des  moindres  nuances  et  de  toutes  les  circonstances.  G'est  surtout  dans 
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l'étal  local  ([u'il  puisera  les  clénionts  de  son  diagnostic,  el  c'csl  pourquoi  je  ne 
(iécriiai  pas  les  aulrcs  sym]itômcs,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  delà 
pliaryiigile  chronique  simple. 

Quant  an  traitement,  sauf  \qs  fumigations  narcotiques ,  el  (pielquefois  exci- 
tantes, il  ne  diiïère  pas  de  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  la  pharyngite  sphili- 
tique  ulcéreuse  dont  je  ferai  plus  loin  l'iiistoire,  et  h  la({uellc  il  suffit  de  renvoyer 
le  lecteur. 

ARTICLE  V. 

PHARYNGITE    PULTACÉIi. 

Il  existe  une  très  grande  confusion  dans  les  auteurs  anciens  au  sujet  des  angines 
qui  sont  remarquables  par  leur  violence,  par  l'apparition  de  divers  produits  mor- 
bides, ou  par  la  nature  gangreneuse  de  rinllaramation.  Ces  affections  ont  été  réunies 
dans  les  descriptions  générales,  sous  le  nom  iVangine  'inaligne,  et  il  est  extrCrne- 
nient  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  chacune  d'elles.  C'est,  comme 
je  l'ai  dit  dans  l'article  Croup  (voy.  t.  I"),  M.  Bretonneau  qui  a  le  premier  porté 
un  diagnostic  précis  sur  ces  maladies  dans  lesquelles  les  points  de  ressemblance  sont 
si  nombreux;  aussi,  depuis  l'apparition  de  son  ouvrage  (1)  leur  histoire  a-t-elle 
acquis  un  haut  degré  de  clarté.  3Iais  en  revanche,  et  par  un  excès  opposé  à  celui 
dans  lequel  les  anciens  étaient  tombés ,  on  n'a  plus  voulu  admettre  dans  l'immense 
majorité  des  cas  qu'une  seule  espèce  d'angine  maligne  :  celle  qui  est  caractérisée 
par  la  production  membraneuse  diplilhéritique.  Voyons  h  cet  égard  ce  que  nous 
apprennent  les  faits. 

En  parcourant  attentivement  les  principaux  traités  sur  ce  sujet  :  Ghisi  (2), 
Huxham  (3),  Chomel  (Ja)  ,  Fothergill  (5),  Samuel  Bard  (6),  on  voit  que  ces  au- 
teurs ont  traité  de  deux  maladies  qui,  dans  presque  tous  les  cas ,  présentent  des 
dilférences  remarcjuables,  et  c'est  ce  qui  a  autorisé  M.  Bretonneau  à  distinguer 
deux  espèces  d'angines  avec  productions  pseudo-membraneuses  :  l'une  qui  se 
montre  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  l'autre  qui  apparaît  avec  ou  sans  éruption 
de  la  peau.  C'est  à  la  dernière  qu'il  a  donné  exclusivement  le  nom  (['angine  di- 
pJithéritique. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  cetle  c[ueslion,  en  ne  consultant  que  les 
auteurs  anciens.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  mémoiie  d'Muxham,  que  c|ucî- 
ques  signes  du  croup  se  montraient  dans  certains  cas,  et  l'on  sait  que  c'est  l'un  des 
caractères  propres  à  la  diphthérite  de  se  porter  vers  le  larynx,  de  manière  à  produire 
cetle  dernière  affection  ;  mais  ces  symptômes  étaient  peu  maïqués,  et  d'un  autre  côté 
Huxham  lui-même  remarque  que  le  cri  aigu  et  glajùssant  des  angines  sud'ocantes 
manquait  même  dans  les  cas  où  la  respiration  était  le  plus  altérée. 

Ghisi,  dans  son  mémoire,  où  l'on  cherche  en  vain  une  foule  de  détails  impor- 

(1)  Tr ailé  de  la  diphlhérilc,  I82(). 

(2)  Lettcre  medirhe.  Crcmona,  1719,  t.  II. 

(3)  A  diss.  on  Ihemalig.  ulcer.  sore  tliroat.  Londoii,  i1l>~. 

(4)  Diss.  hist,  sur  l'espèce  de  mal  de  gorge  gangr.,  etc.  Paris,  175!». 

(5)  Descrip.  dumaldc  gorge  accomp.  d'ulcère,  etc.,  tratl.  de  la  Cliapelle.  Paris,  1789. 

(6)  Rech.  sur  la  nat,  la  cause  et  le  trait,  du  croup  ou  angine  SK/foc,  Irad.  parRuettc. 
Paris,  1810. 
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laiils,  ne  l';iil  iiulicuieiil  inontion  de  l'élat.  de  la  peau;  de  (elle  soile  i[w,  dans  ce 
travail,  la  ))lupart  des  éléments  de  la  discussion  manquent  ou  sont  très  vagues.  Ou 
regrette  d'autant  plus  cette  absence  de  détails,  (|ue  les  |)remiers  auteurs  qui  se  sont 
spécialement  occupés  de  ce  sujet,  tels  que  Fothergill,  Chomel,  Gliisi  lui-même,  ont 
observé  la  maladie  sons  forme  épidémique,  à  peu  près  h  la  même  époque,  et  qu'il 
eût  été  très  important  de  savoir  si  les  di\ersos  épidémies  qui  se  montraient  dans 
des  pays  éloignés  les  uns  des  autres  avaient  des  caractères  communs.  Mais  taudis 
que  Fothergill  et  Huxbam  examinaient  avec  soin  l'état  de  la  peau  et  notaient  les 
c[i\  erses  éruptions,  les  autres,  je  le  répèle,  n'en  paraissaient  nullement  préoccupés. 
C'est  une  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  d'introduire  dans  les  observations  le  plus 
grand  nombre  de  détails  possible,  quand  même  ])lusieurs  d'entre  eux  ne  paraîtraient 
])as  avoir  actuellement  de  portée  réelle,  afm  que  si  plus  tard  on  envisage  la  ques- 
tion sous  un  nouveau  point  de  vue,  on  ne  soit  pas  privé  de  renseignements  utiles 
sur  les  points  les  plus  importants. 

Je  nepeuxm'étendre  plus  longuenn-nt  ici  sur  cette  intéressante  discussion;  je  me 
borne  à  constater  que,  d'après  ces  considérations,  la  distinction  établie  par  3Ï.  Bre- 
tonneau  doit  être  regardée  comme  fondée  dans  presque  tous  les  cas.  Cependant  il  en 
est  quelques  uns  où,  sans  perdre  d'nne  manière  évidente  ses  caractères,  l'angine 
scarlatineuse  a  tellement  pris  l'aspect  de  la  diphthérite,  fiu'il  a  été  impossible  de 
les  distinguer.  Cuersant  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  M.  Guéretin  (1),  dans  ces 
dernières  années,  en  a  cité  un  autre  qui,  quoique  rapporté  trop  succinctement, 
ne  laisse  guère  de  doute.  Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  tout  en  les  considérant 
comme  des  exceptions  qui  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

11  existe  donc  une  angine  qui  se  moiUre  spécialement  dans  la  scarlatine,  c'est  la 
p/ianj7igiie  pulfacée,  et  une  angine  qui  apparaît  dans  des  circonstar.ces  dilférentes, 
c'est  la  pharyngite  couenneuse  ou  diphthéritique. 

Mais  il  est  une  autre  question  qui  n'est  pas  sans  importance.  Les  anciens  regar- 
daient toutes  les  angines  comme  de  nature  gangreneuse.  31.  Bretonneau  montra 
que  l'aspect  des  parties  et  la  violence  de  la  maladie  leur  en  avaient  imposé,  et  que 
ces  prétendus  ulcères  de  nature  gangreneuse  constituant  l'angine  maligne  n'étaient 
autre  chose  que  des  productions  meiubraniformes  d'un  aspect  sordide.  Dès  lors  on 
eut  de  la  peine  à  admettre  l'existence  de  la  pharyngite  gangreneuse  ;  et  si  on  l'ad- 
mit, ce  fut  dans  quelques  cas  tellement  exceptionnels,  qu'on  en  faisait  à  peine 
mention.  Mais  des  recherches  plus  récentes  sont  venues  prouver  que  cette  opinion, 
(pioique  plus  conforme  aux  faits,  était  néanmoins  exagérée,  et  je  citerai  entre 
autres  les  observations  de  MM.  Rillict  et  Barlhcz  (2),  qui  ont  démontré  que  la 
pharyngite  gangreneuse  était  moins  rare  qu'on  ne  le  i)ensait  dans  ces  dernièies 
années. 

En  résumé,  je  crois,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  doit  examiner  séparément  : 
1"  la  pharynaite  pultacée  ;  2"  hpharynaife  couenneuse  (diphthérite);  el  .3"  h  pha- 
ryngite gangreneuse. 

Il  est  encore  une  pharyngite  particulière,  dont  l'existence  est  admise,  quoique 
avec  une  certaine  réserve,  par  M.  Bretonneau  :  c'est  celle  qu'il  a  désignée  sous  le 

(l)  Mcm.  sur  une  e'pid.  d'angine  scarl.  {Arch.  i/én.dc  niéd,,  2=  série,  1842,  t.  XIV, 
p.  280). 

'2)  Arch.  gén.  de  mcd.,  et  Traile  des  malad.  des  enfants,  l.  1. 
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nom  û'angine  coucnneuse  conmnme  (1).  Mais  si  l'on  examine  atlcntivemont  la 
conile  ck'scriplion  qu'il  en  donne,  et  si  l'on  étudie  les  faits,  on  voil  (juc;  i ien  n'au- 
torise à  établir  une  semblable  distinction,  et  que  l'angine  couenneuse  commune 
n'est  antre  chose  que  la  dii)lilhérite  à  un  faible  degré  d'intensité.  MM.  Rilliet  et 
IJarthez  pensent  ([ue  la  véritalile  dipittbérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de 
l'angine  couenneuse  commune,  devient  distincte  plus  lard.  ^Mais  cette  distinction, 
n'étant  encore  fondée  que  sui-  le  peu  de  gravité  de  cette  dernière  aiïeclion,  n'a  pas 
d'importance  réelle. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  cpie  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  lon- 
guement sur  la  description  de  l'angine  judlacée,  dont  il  est  principalement  ([uestion 
dans  cet  article.  C'est  en  effet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection 
!ieco77daire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  pi-incipale  :  la  scarlatine.  Cependant, 
comme  cette  affection  secondaire  i)ent  prendre  un  accroissement  très  considérable 
et  exiger  des  soins  tout  particuliers,  je  vais  en  dire  un  mot,  afin  que  le  médecin  ait 
bien  présentes  à  l'esprit  des  particularités  qui  sont  importantes  dans  la  pratique. 

Causes.  Les  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  cortditions 
atmosphériques,  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves  dans 
lesquelles  apparaît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  ;i  dire  qu'une 
température  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  paraît  être  la  condition 
principale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  Néanmoins  il  y  a  de  très  gi-andes 
variations  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs.  Je  ne  les 
indiquerai  pas  ici,  car  la  discussion  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  ne  me 
conduirait  à  aucun  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif,  c'est  que  la  maladie 
est  presque  toujours  un  symptôme  A'une  fièvre  éruptive,  et  principalement  de  la 
scarlatine. 

Symptômes.  Dans  le  cours  d'une  maladie  érnptive,  (juelquefois  assez  obscure, 
on  voit  survenii-  un  mal  de  gorge  (|ui  s'annonce  d'abord  par  la  gêne  delà  dégluti^ 
tion  et  par  une  rougeur  rive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  graves  dont  il 
est  exclusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales,  co7}si' 
dérablement  gonflées,  se  couvrent  d'une  exsudation  épaisse,  d'un  blanc  Jiiat, 
quelquefois  sale.  Il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  un  stylet  mousse.  Les  gan- 
glions cervicaux  s'engorgent  ;  il  y  a  une  gène  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
mmnements  de  la  mâchoire  ;  Xludeine  est  fétide  ;  puis  tous  ces  symptômes  augmen- 
tent rapidement,  à  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible  ;  qu'il  y  a 
rejet  des  boissons  par  le  nez,  et  que  X^voix  est  altérée,  nasillarde. 

On  peut  en  même  temps  observer  des  troubles  intestinaux  inlenses,  tels  que 
les  vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D'un  autre  côté,  la  respiration  est 
bien  loin  d'être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  ^I.  Breton- 
neau  la  dyspnée  est  toute  gutturale,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  l'oblitération 
plus  ou  moins  considérable  de  l'isthme  du  gosier.  Enfin  on  trouve,  du  côté  de  la 
circulation  et  de  l'innervation,  les  troubles  profonds  ([ni  appartiemient  en  pi'opre 
à  la  scarlatine. 

Mar':he  ;  durée  ;  teriuinaison.  La  uuirche  de  cette  affection  n'est  pas  entièrement 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été  observée 

;i)  Loc.  cit.,  p.  373. 
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par  Iluvliain,  le  niai  de  gorge  siir\enail  presijue  cii  même  temps  que  l'invasion  de 
la  scarlatine. 

La  diû'ée  varie  suivant  l'inlensité  de  l'alTection.  Lors(|ue  la  mort  survient,  cette 
durée  pent  èlre  très  courte.  Les  malades  succombent  en  même  temps  aux  progrès 
de  la  pharyngite,  à  la  sulTocalion  qu'elle  occasionne,  et  à  la  scarlatine,  qui  a  quel- 
quefois un  très  mauvais  caractère. 

La  terminaison  est  assez  souvent  fatale  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parler, 
et  surtout  dans  certaines  épidémies.  Toutefois  cette  mortalité  est  bien  moins  grande 
que  celle  de  la  pharyngite  couenneuse  ou  diphthérite;  nous  en  verrons  plus  loin 
la  raison.  Lorsc[ue  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  la  convalescence  est  lon- 
gue, et  il  reste  longtemps  un  embarras  local. 

Lésions  anatomiques.  L'existence  de  la  production  morbide  précédemment 
décrite;  des  ulcératioî  s  superficielles  de  la  muqueuse,  cachées  pendant  la  vie  par 
l'exsudation,  et  que  M.  Bretonneau  a  seul  signalées;  le  gonflement  des  amygdales 
ef  des  ganglions  sous-maxillaires,  leur  ramollissement,  quelquefois  leur  suppura- 
lion  ;  l'extension  des  désordres  à  l'œsophage,  et  l'inlégrité  presque  constante  du 
larynx,  tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  caractères  anatomiques  de  cette  affection. 
C'est  cette  intégrité  du  larynx  qui  rend  la  mortalité  de  la  pharyngite  scarlatineuse 
si  faible  en  comparaison  de  celle  que  l'on  constate  dans  la  véritable  pharyngite 
couenneuse,  où  les  voies  aériennes  sont  si  facilement  envahies.  Cependant  nous 
avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  quelques  exceptions  à  cet  égard. 

Diagnostic.  Je  me  contenterai  de  signalei"  les  différences  qui  existent  entre 
cette  pharyngite  et  la  diphthérite.  Nous  avons  d'abord  pour  nous  guider  les 
symptômes  généraux  propres  à  la  scarlatine,  ainsi  que  l'éruption.  Les  symptômes 
généraux  sont  toujours  plus  ou  moins  violents  ;  l'agitation,  des  troubles  diges- 
tifs, l'accélération  de  la  circulation,  n'ont  jamais  manqué  dans  les  cas  où  la 
pharyngite  a  été  intense  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'éruption.  Dans 
le  cours  des  épidémies  scarlatineuses,  on  a  vu  quelquefois  les  symptômes  géné- 
raux se  montrer  avec  une  éruption  très  peu  distincte,  très  irréguUère,  connne 
dans  le  cas  cité  par  M.  Guéretin,  ou  même  sans  traces  d'éruption.  Alors,  outre 
les  signes  cpie  je  vais  exposer  i)lns  loin,  il  faut  rechercher  avec  soin  l'existence  de 
la  desquamation.  Celle-ci,  qui  se  fuit  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  a  eu  lieu, 
en  effet,  non  seulement  dans  les  éruptions  incomplètes;  mais  encore,  dans  des  cas  -\ 
où  l'éruption  avait  manqué,  comme  M.  Grisolle  en  a  cité  un  exemple.  Celte  cir- 
constance suffit  pour  faire  reconiiaître  le  caractère  de  la  pharyngite  pultacée  ;  mais 
comme  la  desquamation  n'apparaît  qu'à  une  époque  où  la  pharyngite  peut  avoir 
fait  de  grands  progrès,  il  est  bon  d'avoir  d'autres  signes  pour  se  guider.  Voici  quels 
sont  les  caractères  différentiels  les  plus  remarquables,  d'après  M.  Bretonneau  : 

Dans  la  pharyngite  scarlatineuse,  les  amygdales  sont  plutôt  enduites  par  l'exsu- 
dation cpie  recouvertes  de  pellicules  membraniformes  ;  on  sait  que  le  contraire  a 
lieu  dans  \îh  pharyngite  diphthéritique.  L'exsudation  de  la  pharyngite  scarlatineuse 
se  montre  après  l'apparition  d'une  rougeur  très  vive,  couleur  jus  de  fraise,  qui 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne;  dans  la  pharyngite  diphthéritique,  la  rou- 
geur sur  laquelle  se  développe  la  fausse  membrane  est  simplement  inflammatoire. 
L'exsudation  de  la  première  est  blanche,  opaque,  caséiforme,  et  se  laisse  facile- 
ment sillonner,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ;  la  fausse  membrane  diphthéritique 
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t'sl  grisâtre,  etteiiaoc  au  point  de  ne  pas  recevoir  facilemenl  i'onipreinlc  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent.  Au  lieu  de  commencer  sur  les  amygdales,  pour  s'étendre 
ensuite  au  delà,  connue  la  j)liai  yngile  dipliihéritique,  la  }>liaryngite  scarlalineuse 
envahit  sinmltanément  toute  la  cavité  de  l'arrière-bouche  et  celle  des  narines  : 
Iluxham,  Fothergill  et  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  attentivement  cette  pha- 
ryngite, ont  en  eiïet  noté,  dès  les  premiers  jours,  rinilammation  spécifique  et 
l'écoulement  fétide  des  narines.  Enfin  ,  le  fait  le  plus  important,  c'est  (|ue  la  pha- 
ryngite scarlatineuse  n'a  point,  comme  la  véritable  diphthérite,  une  tendance 
extrême  à  envahir  les  voies  respiratoires,  et  (pi'au  conliaire  elle  tend  à  prendre  de 
l'extension  dans  les  voies  digestives. 

Telle  est  la  description  succincte  que  j'ai  cru  devoir  i)réscnter  de  cette  alTectioii, 
dont  se  sont  parliculièremeiit  occupés  des  auteurs  aussi  célèbres  que  Iluxham  et 
Fothergill,  qui  la  regardaient  comme  la  maladie  j)rincipale.  jNous,  au  contraire,  à 
qui  les  recherches  plus  précises  de  ces  derniers  temps  ont  appris  qu'elle  n'est 
autre  chose  qu'une  conséquence  de  la  maladie  éruptive,  nous  ne  devons  ]ias  y 
attacher  une  aussi  grande  importance,  tout  en  reconnaissant  sa  gravité.  Aussi 
n'ai-jc  point  trace  le  tableau  de  tous  ces  symptômes  violents  qui  ont  fixé  l'attention 
des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  (jui  a])partiennent  non  à  la  pharyngite,  mais 
à  la  scarlatine  elle-même. 

Traitement.  Le  traitement  doit  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps,  attendu 
que  c'est  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  cette  pharyngite  intéresse  spécia- 
lement le  praticien.  Il  est  assez  difficile  de  distinguer  les  moyens  qui  ont  été  diri- 
gés contre  la  ])haryngite  elle-même  de  ceux  qu'on  a  employés  contre  la  maladie 
principale,  c'est-à-dire  l'exanthème  fébrile.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'adressant 
pas  évidennnent  au  traitement  local,  c'est  par  lui  que  je  vais  commencer.  Je  me 
contenterai  ensuite  de  dire  un  mot  du  traitement  dirigé  contre  les  symptômes 
généraux. 

Traitement  local.  Suivant  M.  Bretonneau  (1),  une  légère  solution  d'ace/fl^e  f/t? 
■plomb  dissipe  l'inflanniiation  douloureuse  du  pharynx,  et  accélère  la  cicatrisation 
des  ulcérations  couennenses  qui,  suivant  loi,  occupent  souvent  les  tonsilles  pen- 
dant le  premier  septénaire  de  cette  pharyngite.  Voici  la  formule  qu'il  enqiloie  : 

2^  Acétate  do  plonil)  cristallisé.   0,riO  grain.  I  Alcool -16  grain. 

Vinaigre  distillé 8       grain,  j  Eau  commune 1 20  gram. 

Pour  savoir  au  juste  quelle  est  l'efficacité  d'un  pareil  remède,  il  faudrait  tenir 
compte  de  la  gravité  du  mal,  et  rechercher  avec  soin  les  effets  immédiats  du  médi- 
cament. Avant  M.  Bretonneau,  Boucher  (2),  Vogel  et  Hamilton  (3),  avaient  em- 
ployé l'acétate  de  plomb  dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  sont  toujours  les  astringents,  les  acides,  les  excitants  \w\çv\{s  qui  ont  été 
appliqués  localement  dans  cette  m.iladie.  Le  docteur  Barth  [h)  a  conseillé  l'usage 
d'un  gargarisme  avec  V acide  pyroligneux ,  dont  voici  la  composition  : 


1)  Loc.  cil.,  p.  2C0. 

(2)  Journ.  demcà.,  1758. 

(3)  Inq.  for  titetreat.  of  Ifieprinc.  diseuses  ofinfancy,  etc.  Ediubiirg,  1825. 
[A]  Rusl'sMag.  fUr  die  gesamnite  Heilkundc,  vol.  XXVIL 
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"if  Eau  coninuiiie 1 50  gram.  [  Simp  .simple 30  grani. 

Acide  pyroligneux 15  grain.  | 

Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quant  aux  substances  excitantes,  je  me  conteulerai  d'indiquer  le  daphnémeze- 
reum  et  le  poivre  de  Cayenne,  proposés  par  M.  3Iason  Good  et  M.  Collins.  Voici 
les  formules  prescrites  par  ces  auteurs  : 

Collutoire  m^ec  le  daphne  mezercum  [Mason  Good). 

%  Eau  de  fontaine J  ,500  gram.  I  Racine  entière  de  daphne  mezereum.  8  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Collutoire  avec  le  poivre  de  Cayenne  (^Collins). 

"if  Poivre  de  Cayenne 8  gram.  |  Sel  marin 4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  bouillante 100  gram. 

Ajoutez  : 

Vinaigre  distillé 30  gram. 

Un  très  grand  «ombre  de  médecins  se  contentent  ùq  gargarismes  acidrdés,  tels 
f|ue  ceux  qui  ont  été  longuement  énumérés.dans  les  précédents  articles.  D'autres 
veulent  (|u'on  n'emploie  pas  autre  ciiose  ((ue  les  émollients.  Lorsque  rinflammation 
est  très  \iolentc,  on  l'ait  applitjuer  des  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  et  parfois 
on  a  recours  à  la  saignée  générale,  repoussée  néanmoins  par  les  auteurs  des  siècles 
passés,  et  en  particulier  par  Huxliam,  à  cause  du  caractère  seplif|ue  de  l'affection. 
Dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  qu'une  faible  intensité,  M.  fluéretin  employait 
])rincipalement  les  fumigations  émollientes. 

J'ai  cité  ces  divers  exemples  pour  faire  voir  que  le  traitement  local  de  la  pharyn- 
gite scarlatineuse  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  la  plupart  des  autres 
angines.  Quant  à  l'appréciation  qu'on  pourrait  faire  de  ces  différents  moyens,  je 
dois  dire  Cju'elle  est  impossible,  attendu  que  dans  les  faits  cités  par  les  auteurs,  on 
ne  saurait,  je  le  répète,  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  pharyngite  de  ce  qui 
appartient  à  la  scarlatine  elle-même.  Au  reste,  une  réflexion  générale  s'applique 
à  tout  ce  qui  précède  :  ce  n'est  pas  tant  la  lésion  locale  qui  est  dangereuse  que  la 
maladie  générale  sous  l'influence  de  laquelle  elle  a  pris  naissance.  Ceci  nous  amène 
à  parler  du  traitement  général  ;  car  je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  h  ce  que  je 
viens  de  dire  sur  le  traitement  local  l'einjjloi  des  scarifications  pratiquées  par  IMead 
et  Borsieri,  et  dont  on  a  aujourd'hui  reconnu  les  dangers. 

Traitement  général.  Le  traitement  général  conseillé  par  Forthcrgill ,  Huxham 
et  tous  les  auteurs  qui  n'ont  point  fait  la  part  de  la  lésion  locale  et  de  la  maladie 
générale,  s'applique  prcscpie  exclusivement  aux  divers  symptômes  de  la  scarlatine 
elle-même.  Ainsi,  la  corne  de  cerf,  le  camphre,  la  poudre  de  contragerra,  etc., 
administrés  pour  modérer  la  fièvre,  étaient  évidennnent  dirigés  contre  l'exanthème 
fébrile. 

Si  des  signes  (le  puliidité  étaient  remar((ués.  on  prescrivait   le  qul'iujuina,\&s 
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acides,  les  vins  généreux.  Enfin  venait  le  Irailonicnt  des  symptômes  prédominants, 
parmi  lesquels  il  faut  d'a])ord  citer  la  diurrhéc  et  les  vitinisse^nents.  Contre  la 
diarrhée,  Iluxham  conseillait  nne  petite  quantité  de  rhubarbe  torréfiée,  \di  poudre 
de  scordium  composée,  la  décoction  blcmche,  etc. ,  et  contre  les  vomissements, 
un  léger  émétique.  On  voit  qu'il  n'y  a  rien  là  qui  s'ajiplique  en  particulier  h  la 
pharyngite. 

Suivant  jM.  Guérelin,  les /3///'^r////;«  administrés  à  doses  IVaclionnées  et  pendant 
toute  la  période  fébrile  auraient  eu  des  résultats  très  avantageqx  dans  l'épidémie 
qu'il  a  observée  ;  mais  il  ne  présente  aucun  relevé  de  faits  positifs  à  cet  ép,ard. 
Voici,  du  reste,  comment  il  administra  ce  purgatif: 

'if  Galomel 0,  lO  jrrain.  [  Jalap 0, 1  ">  à  0,25  gram. 

Mêlez.  Donner  cette  dose  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  chez  les  adultes;  ctiez  les 
enfants,  diminuer  la  dose  suivant  l'âge.  Si  ce  médicament  produisait  plus  de  trois  ou  quatre 
selles  par  jour,  l'auteur  en  cessait  immédiatement  l'usage. 

Quant  aux  vésicatoircs  placés  sur  le  cou,  la  nuque,  les  jambes,  aux  potions  et 
aux  lavements  camphrés,  aux  opiacés,  an\  bains,  etc.,  M.  Guéretin  ne  leur  a  pas 
reconnu  d'efficacité  réelle. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  présenté  d'ime  manière  si 
confuse  par  les  auteurs.  Attendons  que  de  nouvelles  observations  viennent  nous 
éclairer,  et  reconnaissons  seulement,  avec  la  plupart  des  auteurs  modeines  :  1°  que 
la  pharyngite  pultacée  est  sous  l'influence  directe  de  la  maladie  éruptive,  dont  ou 
sait  que  la  marche  est  pour  ainsi  dire  fatalement  tracée;  2"  cpie  dans  les  cas  légers, 
cette  pharyngite  offre  peu  de  danger;  3"  que,  dans  les  cas  graves,  c'est  la  médica- 
tion topique  qui  paraît  avoir  le  plus  d'avantages. 

ARTICLF']  VI. 

i^HARYNGiTE  couENîsEUSE  {diphthérife ;  angine  mal igtie). 

Après  avoir  traité  à  part  de  la  pharyngite  pultacée,  il  devient  plus  facile  d'abor- 
der la  question  de  la  pharyngite  couenneuse  pi'oprement  dite,  que  les  travaux 
récents  ont  grandement  éclairée,  il  est  vrai,  mais  qui  présente  encore  plusieurs 
points  en  litige.  La  description  de  cette  affection  avait  été  confondue,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  avec  celle  de  toutes  les  autres  angines  graves,  sous  le  nom  d'angine 
maligne.  Mais  ayant  constaté  plus  haut  l'existence  de  conditions  particulières  cjui 
I  font  une  espèce  distincte  de  l'angine  scarlatineuse,  nous  allons  voir  maintenant 
celles  (pli  donnent  une  physionomie  propre  à  la  pharyngite  couenneuse  ou 
diphthérite. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dès  la  plus  haute  an!i![(ii[é,  on  connaissait 
cette  affection,  mais  on  la  connai.ssait  d'une  manière  imparfaiie,  très  vague,  et  qui 
devait  laisser  une  très  grande  indécision  dans  la  pratique.  Sor.s  ce  point  de  vue, 
M.  Bretonneau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science,  en  faisant  connaître  les 
caractères  particuliers  de  l'angine  couenneuse.  Je  n'in.siste  pas,  du  reste,  sur  cet 
aperçu  historique  ;  il  sera  Ir;'S  facile  de  suppléer  à  son  insuffisance,  car  partout  on 
trouve  une  list(>  des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'angine  maligne. 

§  ï.  —  £c£iniîion,  synonymie,  fréquence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  donnci-  le  noni  de  phari/ngifc  conenn/'use, 
i:.  -itj 
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OU  d'iphtlicrite  h  l'angine  dont  le  caractère  principal  est  la  production  d'une 
matière  plastique  étendue  sur  la  muqueuse  en  forme  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses,  faciles  à  détacher,  au  moins  h  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie, 
et  ayant  la  plus  grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes. 

La  synonymie  de  cette  affection  est  extrêmement  riche.  Ainsi,  on  peut  lui  rap- 
porter tous  ces  noms  :  (['angine  pestilentielle, puti'ide,  ulcéreuse,  gangreneuse, 
maligne,  charbon angineux,  angine  suffocante,  garrotillo,  etc.,  etc.,  qui  ont  été 
mis  en  usage  par  les  différents  auteurs  et  aux  diverses  époques.  C'est  elle  qui  a 
été  désignée,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sous  le  nom  (Viilcus  œgyp- 
tincurn  ou  syriacwn,  Ciaphtœ  maligncp,  etc.  Mais  c'est  assez  insister  sur  ce 
nombre  infini  d'expressions  diverses  qui  se  rapportent  indifféremment  à  des  états 
morbides  dissemblables. 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  heureusement  point  très  grande  dans  les 
tenijis  ordinaires;  mais  il  survient  des  épidémies  qui  sévissent  dans  certaines  loca- 
lités sur  un  grand  notiibre  de  sujets,  et  déjà  les  relations  que  nous  avons  de  ces 
diverses  épidémies  sont  assez  multipliées.  Au  reste,  on  peut  appliquer  à  la  pha- 
ryngite couenneuse  ce  que  j'ai  dit  (voy.  t.  I,  p.  160)  de  la  fréquence  de  la  raryngite 
pseudo-membraneuse  (croup),  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  par 
une  pharyngite  de  cette  espèce  que  commence  le  croup. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

L'étude  des  faits  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  ait  une  opinion  bien 
arrêtée  sur  les  diverses  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  contracter  la  pharyngite 
couenneuse.  Relativement  à  Y  âge,  on  sait  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus 
exposés  à  cette  maladie  que  les  adultes.  S'il  fallait  le  prouver,  il  suffiiait  de  citer 
les  exemples  de  croup  succédant  à  cette  pharyngite,  qu'on  observe  spécialement 
chez  les  enfants.  M.  Bretonneau  (1)  a  cité  un  cas  qui  prouve  que  les  enfants 
nouveau-nés  peuvent  en  être  atteints.  Dans  ce  cas ,  observé  chez  un  enfant  de 
quinze  jours,  la  fausse  membrane  avait  une  grande  étendue,  aussi  bien  du  côté 
des  voies  digeslives  que  du  côté  des  voies  aériennes.  Lorsque  l'affection  a  le  ca- 
ractère épidéniique,  elle  peut  attaquer  les  vieillards  et  les  adultes  dans  une  assez 
grande  proportion;  c'est  ce  que  nous  ont  appris  les  relations  pubhées  dans  ces  der- 
nières années. 

Nous  n'avons  rien  de  plus  précis,  relativement  à  l'inlluence  du  sexe,  que  ce  que 
j'en  ai  dit  à  l'article  Croup  (2).  Il  en  est  de  même  de  la  constitution  ;  c'est  chez  les 
enfants  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  chez  les  enfants  débilité 
par  des  maladies  graves,  que  se  montre  particulièrement  l'affection  à  l'état  spora 
thque.  Il  est  plus  que  probable  que  ces  circonstances  facilitent  son  dévcloppemeiii 
dans  les  épidémies. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  Croup,  relativement  aux  saisons,  peut  s'apphquer 
en  partie  à  la  pharyngite  couenneuse.  Ainsi  c'est  dans  les  saisons  froides  et  humides, 
au  printemps  et  en  automne,  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  Cependant  il  faut 
remarquer  que  les  épidémies  ont  duré  longtemps,  qu'elles  se  sont  par  conséquent 

(1)  Loc.  cit.,  p.  36,  obs.  4. 

(2)  Voy,  t.  I,  p.  161. 
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prolongées  avec  intensité  pendant  l'hiver  et  l'été,  et  que  celles  qui  ont  été  obser- 
vées par  M.  Bretonneau  en  particulier  ont  débuté  vers  la  fin  de  l'automne. 

Quant  aux  climats,  ce  serait  un  liavail  à  faire  que  de  rechercher  leur  influence 
réelle.  Toutefois  on  peut  constater  que  l'affection  s'est  montrée  dans  les  climats  assez 
divers.  Ghisi  l'a  observée  à  Crémone,  Samuel  Bard  à  New-York,  Chomel  à  Paris, 
MM.  Bretonneau,  Gendron,  etc.,  à  Tours  ou  aux  environs.  Les  /oca/ «Ye's auraient- 
elles  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  cette  pharyngite?  C'est  ce  qu'on 
pourrait  croire  au  premier  abord,  et  ce  qui  était  venu  à  la  pensée  de  M.  Trous- 
seau (1).  Ce  médecin  crut  d'abord  qu'on  pouvait  attribuer  le  développement  de  la 
diphthérite  au  froid  humide  que  la  disposition  de  certaines  locahtés  entretient  dans 
l'atmospliére.  Mais,  plus  tard,  ayant  vu  des  villages  situés  sur  des  hauteurs,  par 
conséquent  secs,  bien  aérés,  être  décimés  par  une  épidémie,  tandis  que  d'autres 
peu  éloignés  et  dans  des  conditio:!S  tout  opposées  en  étaient  exempts,  il  a  dû  re- 
noncer à  cette  opinion.  Reconnaissons  toutefois  que  tout  n'est  pas  dit  sur  ce  point, 
car  cette  question  est  évideunnent  subordonnée  à  celle  de  la  contagion,  qui  a  pu 
agir  à  l'insu  des  observateurs. 

Nous  avons  vu  la  pharyngite  pultacée  se  développer  dans  le  cours  d'une  scarla- 
tine. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pharyngite  couenneuse  ;  dans  les  épidémies, 
elle  attaque  le  plus  souvent  des  sujets  d'emblée  et  sans  affection  préalable.  Cepen- 
dant on  la  voit  apparaître  aussi  dans  le  cours  de  certaines  affections.  Il  n'en  est  au- 
cune qui  en  soit  plus  fréquennnent  compliquée  que  la  rougeole;  plus  rare- 
ment elle  se  montre  dans  la  variole  (2),  et  chez  les  adultes,  c'est  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques,  de  la  phthisie  surtout,  qu'elle  prend  le  plus  souvent  nais- 
sance (3).  M.  de  Castelnau  a  recueilli,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
31.  Louis,  un  cas  très  remarquable  de  pharyngite  couenneuse  propagée  aux  voies 
aériennes  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  ;  M.  Louis  et  d'autres  observa- 
teurs ont  rapporté  quelques  exemples  du  même  genre. 

Ilest  à  peine  nécessaired'indiquer  la  forme  épidémique que  prend  sisoment  cette 
maladie.  On  connaît  les  épidémies  observées  par  Ghisi,  Chomel,  Samuel  Bard,  et 
celles  dont  MM.  Bretonneau  {k),  Bourgeois  (5)  Mazade,  de  Limoges  (6),  Les- 
pine  (7),  etc.,  ont  été  les  témoins  et  ont  pubhé  les  relations.  Ces  citations  pour- 
raient être  multipliées,  mais  sans  utilité.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  épidé- 
mies dont  nous  avons  l'histoire  ont,  à  quelques  nuances  près,  présenté  les  mômes 
caractères  et  la  même  gravité,  ce  qui  dé|)end  de  l'envahissement  presque  constant 
des  voies  aériennes  par  l'exsudatioîi  membraniforme. 

N'ayant  rien  à  dire  de  positif  sur  l'influence  des  tejnpé  rament  s  et  d'autres  causes 
prédisposantes,  comme  le  vice  scrofideux,  etc.,  je  passe  immédiatement  h  l'étude 
des  causes  occasionnelles. 


(1)  Dict.  de  méd.,  t.  X,  art.  Diphthérite. 

(2)  Voy.  Andral,  Clin,  méd.,  t.  1,  p.  290. 

(3)  Louis,  Charcellay,  etc.,  cités  à  rarticlc  Croup,  t.  I,  p.  IGI. 

(4)  Épidétnies  de  Tours,  de  Chenusaon,  delà  Perrière. 

(5)  De  Vangine  plastique,  dite  maligne  ou  gangreneuse,  Epidémie  delà  maison  royale  de 
Saint-Denis  {Mém.  de  l'Acad.  royale  de  méd.  Paris,  ISS.H,  t.  IV'. 

(6)  Epidémie  du  canton  de  Maynac-Laval. 

(7)  Epidémie  de  V école  royale  milit.  de  la  Flèche. 
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2"  Causes  occasioiincllps. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  des  causes  occasionnelles  à  l'article  r/o>qj 
(t.  I,  p.  163)  ;  le  lecteur  en  fera  facilement  l'application.  Je  me  bornerai  à  dire  un 
mot  delà  contagion,  admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres. 

Les  auteurs  des  siècles  passés  n'ont  guère  élevé  de  doutes  sur  le  caractère  conta- 
gieux: de  la  maladie  cjui  nous  occupe;  (lullen  en  a  formellement  admis  l'existence; 
mais  il  était  nécessaire  (ra\oir  des  faits  propres  à  éclairer  cette  fjuestion  douteuse. 
M.  Bretonneau,  cjui  a  particulièrement  fixé  son  attention  sur  ce  point,  reconnaît 
f(ue  la  contagion  est  difficile  à  constater.  Cependant  il  me  paraît  lever  tous  les 
doutes,  lorscju'il  dit  :  «  (^hacjuc  fois  qu'elle  (la  diphthérite)  a  été  apportée  du  de- 
hors à  l'flospice  général,  et  qu'elle  s'est  propagée,  il  a  été  facile  de  connaître,  dans 
le  principe,  le  moment,  je  dirai  presque  la  minute  où  elle  a  été  communiquée.  » 
L'existence  de  la  contagion  peut-elle  être  mieux  établie?  D'ailleurs  le  même  auteur 
cite  çà  et  là  un  assez  grand  nombre  de  faits  très  concluants,  et  d'autres,  comme 
M.  Brimet  (1),  en  ont  rassemblé  plusi^urs  qui  ne  laissent  pas  plus  de  doutes. 
M.  Collineaua  cité  l'observation  d'une  fennne  qui,  ayant  plusieurs  fois  baisé  sur  la 
bouche  son  petit-neveu  affecté  du  croup,  fut  atteinte  de  la  pharyngite  coucnneuse  ; 
ce  fait  isolé  aurait  peu  de  valeur,  car,  dans  le  coins  d'une  épidémie,  on  doit  ren- 
contrer bien  des  coïncidences  semblables,  mais  il  peut  s'ajouter  à  beaucoup  d'autres 
plus  concluants.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opinion  des  auteurs 
précédents,  de  Guersant  et  de  MM.  Trousseau,  Ramon,  Bourgeois,  etc.,  qui  ont 
vu  maintes  fois  la  contagion  agir  manifestement,  et  pour  qui.  par  conséquent, 
l'existence  de  cette  cause  spécifique  est  démontrée. 

t;  III.  —  Symptômes. 

Ce  c|ue  j'ai  dit  plusieurs  fois  du  prompt  envahissement  des  voies  aériennes  par 
l'exsudation  morbide  semble,  au  premier  abord,  rendre  inutile  une  exposition 
détaillée  des  symptômes  de  la  pharyngite  couenneuse,  car  on  peut  être  tenté  de 
regarder  uniciuement  cette  affection  comme  le  début  de  la  loinpigifc  pf^oido-uiprii- 
bramiisp.  Mais,  d'une  part,  on  a  observé  des  cas  où  l'indammaiion  pseudo-mem- 
braneuse est  restée  bornée  au  pharynx.  M.  Bretonneau  lui-même  (2)  en  a  cité  un 
exemple  très  remarquable;  et,  de  l'autre,  en  admettant  que  la  pharyngite  ne  fût 
qu'un  signe  de  l'invasion  du  croup,  il  faudrait  néanmoins  connaître  d'une  manière 
particulièi"e  les  symptômes  de  cette  invasion,  puisque,  par  un  traitement  particn- 
lier,  on  pourrait  espérer  d'arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Début.  Le  début  est  ordinairement  peu  alarmant;  il  ne  se  manifeste  que  par  une 
gêne  souvent  légère  de  l'acte  de  la  déglutition,  et  ciuelcjuefois  par  une  douleur 
peu  intense,  qui  ordinairement  s'accompagne  d'un  nunivement  fébrile  léger  et  d'un 
abattement  plus  ou  moins  marqué.  Puis,  la  maladie  faisant  des  progrès,  on  voit  ap- 
paraître la  fausse  membrane  qui  est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie. 

S //Diplômes.  A\ant  cette  apparition,  un  (jonjlr-mcnt  peu  notable,  avec  une  rou- 
qeui-  circonscrite  et  pointillée,  sont  les  seuls  signes  qu'on  observe  dans  le  pharynx. 
C'est  presque  toujours  dans  une  seule  tonsille  ([ue  se  montrent  d'abord  ces  altéra- 
lions  qui  assez  rapidement  gagnent  totite  la  glande. 

1)  Arch.  ge'n.  de  mêd.,  t.  III,  p.  'l^G. 
'21   r.nc.  cit..  p.  1  iO.  nlis.  Kl, 
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\  une  (''j)0(|iK'  un  peu  ]ilu,s  a\;ui(ée,  ou  \oit  se  former  à  la  surface  de  l'amygdale 
de  pelites  tdcltf s  opalines,  semblables  ;i  du  mucus  coagulé.  Suivant  !M.  Bretoniieau, 
au-dessous  de  cetle  couche  (jui  preud  \\n  peu  de  consistance,  de  nouveau  mucus 
peut  s'accumuler  dans  certains  points,  et  simuler  ces  pustules  que  Jos.  Frank  a 
cru  voir  dans  l'angine  maligne.  Plus  tard,  cetle  fausse  membrane  perd  sa  transpa- 
rence et  ])rend  une  consistance  plus  grande.  Souvent  elle  ac([uiert  une  épaisseur 
j  notable;  on  en  a  vu  de  près  d'un  centimètre.  Sa  couleur  varie  du  blanc  jaunâtre  au 
gris  et  même  au  noir.  En  même  temps  qu'elle  devient  épaisse  et  prend  de  la  con- 
sistance, elle  s'étend  en  largeur,  et  toujours  la  rougeur  delà  membrane  nmqueuse 
précède  sa  formation.  Souvent  cette  rougeur  s'étend  aii  loin  sous  forme  de  sh'ies, 
au-dessus  descjnelles  l'exsudation  plastique  piend  naissanc<'. 

Si  l'on  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve  liée  à  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente  par  da  petits  filameufs  (\u\,  suivant  M.  Bretonneau,  pénètrent  dans 
les  cryptes  muqueux.  Avant  que  les  lambeaux  pseudo-membraneux  se  détachent, 
on  voit,  ainsi  que  l'a  obsei'vé  (iuersant,  l'épithélium  ])asser  sur  eux,  d'où  il  lésulte 
que  le  siège  primitif  àc  la  pseudo-membraite  est  entre  cet  épithélium  et  le  tissu 
mu([ueux  lui-même. 

hwniwaXvs  lambeaux  pseudo-  uie}ubraneux  tombent,  ou  lorsqu'on  les  délache 
mécaniquement,  on  aperçoit  au-dessous  le  fissu  muqueux  injecté,  d'un  rouge 
obscur,  et,  suivant  Guersant,  plutôt  sec  c[ue  boursoullé.  Tous  les  auteurs  ont  si- 
gnalé l'existence  de  petites  ecelifjmoses  irnivea,  inégales,  oblongues,  qui  quelquefois 
néanmoins  sont  assez  considérables  pour  rendre  la  tumeur  livide,  bosselée,  et  sem- 
blable, ainsi  que  M.  Bretonneau  l'a  constaté,  aune  excroissance  cancéreusi'.  Suivant 
iM.  Roche,  les  petites  ecchymoses  qui  apparaissent  dans  le  tissu  muqueux  sont  le 
commencement  des  fausses  membranes  elles-mêmes.  Mais  ce  sont  là  des  questions 
qui  intéressent  médiocrement  le  |)raticien. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  niala(li(>  se  présente  sous  l'aspect  sui\ant:  les  fousilles 
so:il  plus  ou  moins  notablement  luméliées;  (juelquefois  leur  îumél'actioa  est 
[énorme.  Elles  sont  couveites,  dars  toute  leur  étendue  ou  dans  une  grande 
partie,  de  concrétions  pseudo-mend^raneuses  d'un  aspect  plus  ou  moins  sordide , 
et  ressemblant  à  la  surface  d'un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  en- 
vahissent les  pihers  du  voile  du  palais  et  les  deux  faces  de  ce  voile,  embrassent 
la  luette,  se  propagent  assez  souvent  dans  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  gagnent 
la  bouche. 

Il  résulte  de  cet  état  les  sym[)tômes  suivaiUs  :  V/udeine  est  horriblement  fétide; 
il  y  a  une  salirafion  plus  ou  moins  abondante,  dont  la  matière  est  un  liquide  jau- 
nâtre d'odeur  nauséabonde  ;  et  jiresque  toujours  luie  expuition  siuiguiaoîenle. 
Cette  expuition  est  le  résultat  de  riniillration  sanguine  al)ondante  qu'on  remarc{ue 
dans  le  phar\nx.  On  n'a  pas  cité  de  cas  où  riiémorrhagie  phai'yngienne  ait  été  assez 
coiisidérable  jïour  avoir  une  véritable  gra\ité. 

Ouant  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade,  elle  est  ordiisaireuient  peu  en  rap- 
port a\ec  l'aijparer.ce  si  grave  de  la  maladie.  Ouel({uefois  elle  man([ue  jjresque 
complètement.  Il  en  est  de  niênie  de  la  iji'ne  de  la  déglutition,  qui  send^lerait 
devoir  être  très  considérable  dans  une  pareille  afi'ection,  et  qui  cepeuilan!  n"est  pas, 
dans  le  plus  grand  nond)re  de  cas,  très  notable. 

La  î'o/rest  ordinairement  assez  profondémenl  altérée,  (pioiciue  sou  altération  ne 


390  MALADIES   DES    VOIES    Ull.£STl\  ES. 

ressemble  point  à  celle  qu'on  observe  lorsque  la  maladie  a  envahi  le  larynx  ;  elle  est 
sourde  et  nasonnée. 

La  toux  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  pharyngite 
couenneuse  ;  mais  si  l'alTection  n'a  pas  encore  gagné  le  larynx,  elle  a  des  carac- 
tères qui  la  font  parfaitement  distinguer  de  la  toux  croupale.  Elle  est  moins  vio- 
lente ;  elle  consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  à'exscréation  qu'en  une 
secousse  convulsive  des  organes  respiratoires.  Quant  à  la  respiration,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  parfaitement  libre.  Dans  les  cas  où  elle  est  gênée,  elle  l'est  à  un 
degré  médiocre,  et  qui  n'est  nullement  comparable  à  la  suffocation  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

Lorsque  l'exsudation  couemieuse  s'est  propagée  aux  fosses  nasales,  il  y  a  un 
écoulement  jaunâtre  et  extrêmement  fétide  par  les  narines  ;  cet  écoulement  avait 
été  signalé  par  les  auteurs  des  siècles  passés.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  survenir 
une  épistaxis  qui  peut,  dans  certains  cas,  être  assez  abondante  pour  inspirer  de  vives 
craintes,  ainsi  que  Ribes  en  a  cité  un  exemple. 

Si  l'affection  se  porte  du  côté  de  la  bouche,  on  trouve  joints  aux  symptômes  que 
je  viens  d'indiquer  ceux  de  la  stomatite  couenneuse  exposés  plus  haut,  et  si,  ce  que 
l'on  observe  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  larynx  est  envahi,  la  pharyngite 
cesse  d'avoir  une  valeur  réelle  :  on  ne  s'occupe  plus  que  du  croup  qui  s'est  alors 
développé,  et  qui  est  la  conséquence  la  plus  fâcheuse  de  l'affection. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  membranes  muqueuses  que  se  montre  cette 
pseudo-membrane  particulière,  on  l'a  encore  trouvée  sur  différents  points  de  la 
peau,  et  M.  Trousseau,  ainsi  ciue  les  auteurs  du  Compendium  (article  Diphthé- 
rite),  l'a  décrite  sous  le  nom  de  diphthérite  cutanée.  Déjà  des  auteurs  anciens 
avaient  remarqué  l'existence  de  ces  pseudo-membranes  cutanées,  signalées  en  par- 
ticulier par  Starr,  et  qui  plus  tard  ont  été  constatées  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  et  en  particuher  par  M.  Bretonneau  et  Guersant.  Elles  ont 
pour  siéye  de  prédilection  les  ailes  du  nez,  la  partie  postérieure  des  oreilles,  le 
pourtour  de  l'anus,  de  la  vulve  et  des  mamelons.  Quelquefois,  néanmoins,  on  les 
observe  dans  d'autres  points  :  c'est  ainsi  que  M.  Trousseau  (1)  a  vu  la  fausse  mem- 
brane occuper  la  surface  des  vésicatoires  placés  sur  les  diverses  parties  du  corps, 
et  en  général  tous  les  points  excoriés.  Suivant  cet  auteur,  il  est  même  nécessaire 
qu'il  se  forme  une  excoriation  préalable  pour  que  la  fausse  membrane  apparaisse  ; 
mais  on  doit  admettre  que  l'excoriation  est  déjà  le  commencement  du  travail  mor- 
bide spécial  ;  c'est  ce  qui  se  passe  évidemment  lorsque  la  pseudo-membrane  se 
montre  derrière  les  oreilles  et  dans  d'autres  points  où  la  peau  est  en  contact  ave( 
elle-même. 

On  n'a  pas  assez  insisté,  ce  me  semble,  sur  la  valeur  de  cc^ pseudo-memhrams 
cutanées  qui  donnent  une  grande  gravité  à  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  constaté 
M.  Lespine  et  Bourgeois  dans  les  épidémies  qu'ils  ont  observées.  Ce  développe- 
ment de  fausses  membranes  sur  la  peau  me  paraît  en  effet  distinguer  essentielle- 
ment la  véritable  diphthérite  de  la  pharyngite  pultacée.  C'est  dans  les  cas  où  la 
pharyngite  couenneuse  s'est  montrée  avec  tous  ses  caractères  diphthéritiques  et  en 
l'absence  de  l'éruption  scarlatineuse,  qu'on  a  vu  la  fausse  membrane  envahir  la 
surface  du  corps.  Fothergill,  Huxham  et  ceux  qui  ont  observé  le  mal  de  gorge 

(i)  De  la  diphthérite  cutanée  [Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXIII,  1830). 
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scarlatiiieux,  n'ont  point  parlé  de  ce  symptôme,  quoiqu'ils  aient  décrit  la  maladie 
avec  un  très  grand  soin.  31.  Trousseau  lui-même  n'en  a  nullement  fait  mention 
f[uand  il  a  eu  à  décrire  l'angine  scarlatineuse,  tandis  qu'il  en  a  cité  un  grand 
nombre  de  cas  observes  dans  le  cours  d'autres  épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  So- 
logne, et  qui  présentaient  tous  les  caractères  d'une  épidémie  de  diphlhérite  (1).  Il 
est  à  désirer  cjue  l'attention  des  auteurs  se  porte  sur  ce  point,  car  c'est  là  un  signe 
différentiel  d'une  grande  importance. 

Il  suffira  d'ajouter,  pour  terminer  la  description  de  ces  pseudo-membranes 
cutanées ,  qu'elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  pseudo-meuibranes 
muqueuses.  C'est  la  même  couleur  variable  de  l'exsudation ,  la  même  infdtration 
sanguine  delà  peau,  la  même  tendance  à  s'étendre  au  loin.  Cette  tendance  est 
quelquefois  si  grande,  que  M.  Trousseau  a  vu  la  pseudo-membrane,  développée 
primitivement  à  la  nuque  sur  un  vésicaloire,  s'étendre  à  tout  le  dos.  Les  progrès 
que  fait  la  fausse  membrane  sont  toujours  rapides,  et  du  jour  au  lendemain  elle  a 
souvent  doublé  d'étendue. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  si  la  pseudo-membrane  du  pbarynx 
n'a  pas  envahi  les  voies  respiratoires,  on  voit  s'opérer  les  changements  suivants  : 
les  amygdales  perdent  en  partie  leur  tuméfaction  ;  les  lambeaux  pseudo-membra- 
neux sont  baignés  d'une  matière  muco-purulente;  ils  se  détachent  dans  certains 
points;  ils  sont  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épais,  sont  rejetés  par  exscréa- 
tion,  et  se  retrouvent  dans  la  matière  de  l'expuition;  mais  ils  ont  encore  de  la  ten- 
dance à  se  reproduire,  et  quekiuefois  on  les  a  vus  se  détacher,  tomber  et  être  rem- 
placés par  de  nouveaux,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  la  pseudo-membrane,  très  adhérente,  ne  se 
détache  pas  ainsi  ;  Guersant  l'a  vue  s'user  peu  à  peu,  se  réduire  à  une  simple  pelli- 
cule, et  enfin  disparaître  par  une  résorption  lente. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les 
autres  parties  envahies  par  la  pseudo-membrane,  et  cjne,  pendant  crue  ces  change- 
ments s'opèrent  dans  la  lésion  organique,  les  troubles  fonctionnels  précédemment 
indiqués  subissent  une  amélioration  notable. 

J'ai  déjà  dit  qu'au  début  le  mouvement  fébrile  était  peu  intense.  Fort  souvent 
il  en  est  de  même  pendant  tout  le  cours  de  l'affection,  abstraction  faite,  bien 
entendu,  de  l'envahissement  du  larynx,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 
Le  pouls  est  petit,  faible,  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Une  soif  méchocre  et  Vinappélence,  tels  sont  les  principaux 
troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  digestives.  Lorscfu'il  survient  une  diarrhée 
intense,  c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane  s'est  formée  dans 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  ;  à  plus  forte  raison  quand  il  se  produit  une  hé- 
morrhagie  intestinale  :  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des  vomissements 

(1)  Voy.  Ârch.  gén.  de  méd.,  t.  XXI,  p.  oil,  1829;  Épidémie  d'angine  scarlatineuse  ;  et 
t.  XXIII  du  même  recueil  :  Diphlhe'rile  cutanée. 

J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'une  fausse  indication,  donnde  par  M.  Trousseau  lui-même 
dans  le  Bict.  de  méd.,  l.  X,  p.  389,  pourrait  faire  croire  qu'il  a  observe  la  diphttiôrite  cu- 
tanée dans  le  cours  de  l'angine  scarlatineuse.  Cet  auteur  a,  en  eiïet,  cité  conmie  renfermant 
des  cas  de  diphtliérite  cutanée  son  mémoire  inséré  dans  le  tome  XXI  des  Archives,  où  il  est 
question  d'une  angine  scarlatineuse  qui  n'offrait  rieu  de  semblable.  C'est  au  tome  XXUL 
pages  338  et  suiv.,  qu'il  faut  aller  les  chercbor. 
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plus  OU  moins  opiniâtres  :  alors  l'œsophage  est  envahi,  mais  ou  conçoit  très  bien 
aussi  que  la  simple  présence  de  la  pseudo-membrane  dans  le  pharynx  et  le  gonfle- 
ment des  tonsillcs  puissent  déterminer  le  vomissement. 

Enfin  V abattement,  la  tristesse,  une  faiblesse  plus  ou  moins  considéiablc  com- 
plètent ces  symptômes,  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  suffisamment  occupés, 
absorbés  qu'ils  étaient  par  la  description  de  l'état  local. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

\a  inurclie  àc  la  maladie  est  assez  insidieuse  au  début.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant, 
par  exemple,  on  pourra  ne  point  soupçonner  l'état  de  sa  goige,  car  il  ne  se  plaindra 
ni  de  la  gêne  de  la  déglutition,  ni  d'aucun  autre  trouble  fonctionnel.  L'abatte- 
ment général  peut  être  le  seul  signe  que  l'on  observe  alors.  Du  reste,  cette  marche 
est  continue,  la  maladie  fait  des  progrès  incessants,  et  la  pseudo-membrane  s'étend 
de  plus  en  plus.  Toutefois  ces  progrès  sont  plus  ou  moins  lents,  suivant  les  cas,  et 
cela  dans  des  limites  assez  étendues.  Ainsi  tandis  qu'on  voit,  chez  un  grand  nombre 
de  sujets,  la  maladie  parvenir  à  son  plus  haut  point  d'intensité  en  cinq  ou  six  jours, 
chez  d'autres,  dix,  douze  et  ([uinze  jours  sont  nécessaires  pour  qu'elle  y  arrive. 
M.  Brctonneau  a  cité  quelques  exemples  de  ce  genre. 

Tl  en  résulte  que  la  durôe  de  l'aiïection  est  très  variable.  D'après  les  principales 
observations,  on  peut  néanmoins  la  fixer  entre  douze  et  quinze  jours  dans  les  cas 
ordinaires,  et  lorsque  la  guérison  a  lieu.  Quand  la  mort  est  produite  par  l'invasion 
des  voies  respiratoires,  le  passage  de  l'inflammation  spécificjue  du  pharynx  au  la- 
rynx peut  être  très  rapide;  ainsi  il  peut  aAoir  lieu  en  vingt-quatre  heures.  Dans 
d'autres  cas  plus  rares,  au  contraire,  ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours  que 
la  fausse  membrane  envahit  les  voies  res|)iratoires.  Si  la  mort  a  lieu  sans  que  ce 
dernier  accident  soit  survenu,  ce  que  l'ou  observe  principalement  lorsque  la 
diphthérite  cutanée  se  montre  et  occuje  une  grande  étendue,  la  durée  de,  la  ma- 
ladie peut  être  considérable  et  se  prolonger  jusqu'à  \ingt-cinq,  trente  jours  et 
plus. 

La  tenniiiaison  àii  cette  affection  est  très  fréquemiuent  funeste;  mais  ce  n'es! 
pas  par  elle-même,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs,  qu'elle  offre  un  aussi 
grand  danger;  c'est  par  l'extension  de  l'inflammation  spécifique  aux  voies  respira- 
toires. Cependant,  quelquefois  la  mort  a  été  causée  sans  que  cette  extension  ait  eu 
lieu;  MM.  Lespine  et  Trousseau  en  ont  cité  des  exemples.  Dans  ces  cas,  il  existait 
inie  diplîthérite  cutanée  plus  ou  moins  étendue  qui  semblait  annoncer  une  infec- 
tion générale  ])r()pre  à  expliquer  la  gia\ité  de  l'airection.  Je  n'ai  jwint  à  décrire  la 
terminaison  fatale  occasionnée  par  le  croup.  Dans  le  cas  où  la  mort  est  causée  par 
la  gravité  de  l'état  général,  l'abattement  des  forces,  la  langueur,  le  dépérissement, 
la  diarrhée  précèdent  la  mort.  >(OUS  avons  \u  plus  haut  que,  lorsque  la  guérison 
dc\ait  avoir  lieu,  les  progrès  de  la  pseudo-membrane  s'arrêtaient,  et  il  sur\enait,  au 
iieu  de  l'exsudation  plastique,  une  sécrétion  muco-puruiente  qui  servait  à  détacher 
.es  lambeaux. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  Ic'siuiis  aiiutoi/iit/ues  ne  doivent  |)as  nous  arrêter  longtemps.  Dans  la  descrip- 
tion symplomatique  de  l'état  local,  j'ai  indiqué  les  principales  altérations  observées 
dans  le  p!iaryn\.  Il  me  suffira  d'ajouter  qu'après  la  nmrt,  on  reconnaît  que  l'in- 
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fillralio»  saiigiiiiic  ])éiiètre  plus  (iii  iiioins  profoiidéiiient  dans  le  tissu  iiui([ueu\:  et 
sous-iiuu]iieu\  ;  ([iie  les  fausses  nieinhranes  tantôt  sont  adhérentes,  et  tantôt  se  dé- 
taclicnt  facilement;  (ju'elles  sont  ordinairemeiit  formées  de  plusieurs  feuillets; 
cpi'elles  présentent  quelquefois  à  leur  face  adliéreiUe  de  petits  points  rouges  dus  'a 
des  taches  de  sang  dans  les  endroits  correspondants  aux  petites  ecchymoses,  et 
enfin  qu'on  trouve  dans  l'œsophage,  bien  plus  rarement  dans  l'intestin,  quelque- 
fois sur  les  diverses  |)arties  du  corps,  et  très  fré([uemment  dans  les  voies  aériennes, 
la  pseudo-membrane  nuiqueuso  ou  cutanée  qui  caractérise  l'aiïection.  Il  est  à  re- 
gretter que  des  lecherches  suihsantes  n'aient  point  encore  été  faites  sur  Vôfaf:  du 
saiif/  dans  cette  lualadie. 

§  VI.  —  I>iagnostic,  pronostic. 

Le  d/ugiiostic  de  cette  alfectiou  n'est  point  en  général  difficile,  surtout  depuis 
que  nous  connaissons  la  formation  delà  pseudo-membrane.  Cependant  il  est  c|uel- 
({ues  circonstances  qui  pourraient  mettre  le  praticien  dans  l'embarras.  Te  vais  les 
passei-  en  revue. 

Parmi  les  maladies  a\ec  lesquelles  on  pourrait  confondre  la  pharyngite  couen- 
neuse,  noustrou\ons  d'abord  Vdphari/nijitejjnltacre.  J'ai  déjà  donné  le  diagnostic 
difi'érentiel  de  ces  deux  afl'ections  dans  l'article  précédent  (1).  Je  n'ai  point  à  y 
revenir  ici.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  considérations  dans  lesquelles  je 
suis  entré,  il  me  semble  tpie  Guersant,  quoique  reconnaissant  les  caractères 
propres  à  chacun  de  ces  étals  morbides,  ne  les  a  pas  assez  nettement  sé|)arés.  Il 
existe  sans  doute  certai  is  faits  f[ue  j'ai  cités  moi-même  ,  dans  les(|ueis  une 
diphthérite  envahissant  le  larynx  s'est  muntrée  chez  des  sujets  scarlatineux  ;  mais 
ils  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions;  dans  presque  tous  les  cas,  les 
choses  se  passent  autrement,  et  nous  ne  sommes  pas  même  certains  que  des  circon- 
stances particulières  n'aient  point  pu  faire  naître,  dans  le  cours  d'une  scarlatine, 
une  véritable  diphthérite  difl'érente  de  l'angine  scarlatineuse  ordinaire.  L'obser- 
vation doit  revenir  sur  ce  point  pour  réda'rer  délinilivemeiit.  En  attendant, 
constatons  avec  M.  Bretonneau  les  résultais  fournis  par  l'innuensc  majorité  des 
faits. 

L'A  pluiryit(jite  ulcéreuse  se  distingue  facileirjenl  aujourd'hui  de  la  pharyngite 
couenneuse.  Ce  n'était  en  effet  cpi'une  simple  a])parence  qui  en  impesait  à  nos  de- 
vanciers. Dans  l'ulcère  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  dont  il  sera  question 
dans  l'article  suivant,  les  parties  présentent  un  pointdéprimé,  à  bords  plus  ou  moins 
élevés,  a\ec  un  détritusjaunâtre,  irrégulier,  ne  faisant  |)oint  saillie  au  pourtour,  ou 
bien  avec  une  déperdiiian  de  substance  facile  à  reconnaître.  \ous  venons  de  voir 
ciue  la  pharyngite  couenneuse  présente  des  caractères  opposés. 

(}uant  à  \i\  [iliarijugite  (janijrénease,  j'exposerai  son  diagnostic  lorsque  j'en  aurai 
tracé  l'histoire,  irisons  seulement  ici  que  parfois  il  y  a,  connue  dans  la  stomatite 
f/augréneuse,  réunion  des  deux  formes  de  l'alfeclion,  el  qu'on  pourrait  admettre 
une  pharyngite  gangreneuse  à  forme  pseudo-membraneuse.  CuersanI  n'a  jamais 
rencontré  de  cas  semblables;  mais  M.  Bretonneau  en  a  cité  un  exemp.le  auquel,  il 
est  vrai,  il  n'a  point  prêté  une  grande  attention,  mais  qui  n'en  est  pas  moir.s  très 
bien  caractérisé.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  gonllemeiU  considérable  des  parties 

I     Voy.  p.  3S2. 
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qui  cm ironneiit  l'ulcère,  leur  aspect  livide,  la  sanie  roussâtre  ou  noirâtre  qui  en 
découle,  feront  reconnaître  la  nature  gangreneuse  de  l'allection. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  un  cas,  M.  Bretoinieau  vit  une  amygdale  si  profon- 
dément altérée  en  apparence,  qu'on  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'un  véritable 
cancer;  mais  il  suffit  d'avoir  égard  au  peu  de  durée  de  la  maladie,  dont  le  début 
ne  saurait  remonter  à  plus  d'une  quinzaine  de  jours,  pour  lever  toutes  les  diffi- 
cultés de  ce  diagnostic  qui  n'a  par  conséquent  pas  d'importance  réelle. 

Enfin  M.  Bretonneau  a  pensé  qu'il  fallait  regarder  comme  une  seule  et  même 
nlîection  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  muguet  et  celle  qui  nous  occupe.  Les 
auteurs  du  Compendium  adoptent  cette  manière  de  voir,  ce  qui  doit  surprendre, 
car  il  n'y  a  véritablement  aucun  rapport  entre  ces  deux  affections.  Le  siège,  la 
forme  de  la  production  morbide,  l'état  de  la  muqueuse  sous-jacente,  la  marche  de 
la  maladie,  les  progrès  de  l'exsudation  plastique  dans  les  divers  sens,  tout  est  abso- 
lument différent.  Je  ne  crois  donc  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  aujour- 
d'hui bien  évident  pour  tout  le  monde. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  de  la  pharyngite  pultacée  et  de  pharyngite  covenneuse. 
(Voyez  l'expose  de  ce  diagnostic,  p.  382  et  383). 

2°  Signes  distmctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  et  de  la  pharyngite  couenneuse. 
PHAnvKGiTi;  coi;ennecse.  pharyngite  ulcéreuse. 


Lambeaux  pseudo-membraueux ,  ordinai- 
rement épais. 

Se  détnchant  facilement . 

Ne  laissant  pas  de  perle  de  substance  très 
notable  au-dessous  deux. 


Délritus  jaunâtre;  centre  déprimé;  bords 
élevés. 

Se  détachant  difficilement. 

Laissant  au-dessous  d'eux  une  perle  de 
substance  plus  ou  moins  considérable. 


3"  Sig7ies  distinctifs  de  la  pliaryngite  gangreneuse  et  de  la  pharyngite 

couenneuse. 

(Voyez  plus  loin  le  tableau  synoptique,  dans  l'article  Pharyngite  gangreneuse.'^ 

h°  Signes  distinctifs  du  cancer  du  pharynx  et  de  la  pharyn(.ite  couenneuse  dans 

quelques  cas  rares. 


PHARYNGITE  C0CENNEDSE. 

Début  ne  remontant  pas  à  plus  de  dix  ou 

quinze  jours. 


CANCER  DU  PHARYNX. 


Début  beaucoup  plus  éloigné. 


Il  suffit  de  cette  circonstance,  je  le  répète,  pour  que  ce  dernier  diagnostic  n'offre 
point  de  difficulté. 

Pronostic.  Il  est  facile,  après  les  considérations  dans  lesquellesjesuis  déjà  entré, 
d'établir  le  pronostic  de  cette  affection.  Elle  est  fort  grave,  puisque  par  sa  propa- 
gation aux  voies  respiratoires  elle  détermine  des  accidents  si  fréquemment  mortels; 
mais  c'est  l'asphyxie  causée  par  le  croup  qui  lui  donne  cette  gravité.  En  effet,  lors- 
qu'elle reste  bornée  au  pharynx,  la  guérison  est  presque  constante. 
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CopeiulaiU  i!  esl  d'autres  cas  que  j'ai  mentionnés,  et  qu'il  importe  de  rappeler 
ici.  Quand  les  fausses  membranes  se  montrent  dans  un  très  grand  nombre  de 
points  :  dans  les  fosses  nasales,  derrière  les  oreilles,  au  pourtour  de  l'anus,  etc. ,  la 
maladie  acquiert  une  très  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Lcspine  a  vu  mourir 
un  sujet  qui  présentait  ces  symptômes,  sans  que  la  fausse  mend)rane  ait  gagné  le 
larynx.  Trouverons-nous  la  raison  de  celle  gravité  particulière  de  la  maladie,,  en 
pareil  cas,  dans  une  affection  générale,  annoncée  par  l'apparition  simultanée  do 
toutes  ces  i)seudo-membranes,  ou  faut-il,  au  contraire,  l'attribuer  aux  symptômes 
quelquefois  très  intenses  que  détermine  la  production  de  ces  fausses  membranes 
elles-mêmes,  tels  que  la  diarrhée,  les  vomissements,  etc.?  C'est  là  une  question 
qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention,  et  dont  la  solution  esl  actuellement  impos- 
sible. Cependant  on  peut  croire  que  ces  deux  causes  agissent  chacune  pour  leur 
part  et  concurremment. 

La  question  des  récidives  a  été  également  négligée  ;  il  faut  attendre  que  l'obser- 
vation vienne  éclairer  ce  point. 

§  VII.  —  Traitement. 

Je  n'aurai  point  à  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  la  pharyngite 
couenneuse.  Celte  partie  de  son  histoire  est  devenue  pour  nous  extrêmement 
simple,  après  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Croup  (1).  J'ai  dû,  en  effet,  en  exposant 
le  traitement  du  croup,  montrer  comment  on  peut  le  prévenir,  en  arrêtant  la 
marche  de  la  pharyngite  couenneuse  qui  le  précède,  et  par  là  j'ai  été  entraîné  à 
indiquer  le  traitement  topique  de  cette  dernière  affection.  Je  me  bornerai  donc  à 
le  rappeler  succinctement  ici,  en  y  ajoutant  quelques  considérations  sur  cer- 
tains moyens  particuliers,  sur  le  traitement  général ,  et  sur  le  traitement  pré- 
servatif. 

1°  Iraitement  local.  Tant  qu'on  a  confondu  la  pharyngite  couenneuse  avec  les 
autres  pharyngites  malignes,  et  qu'on  lui  a  reconnu  un  caractère  gangreneux,  on 
s'est  principalement  attaché  à  agir  sur  l'économie  par  des  moyens  antiseptiques 
généraux  ;  mais,  lorsque  les  caractères  de  l'affection  ont  été  mieux  connus,  lors- 
qu'on a  vu  surtout  combien  elle  a  de  tendance  à  se  porter  vers  les  voies  respira- 
toires, on  a  pensé  naturellement  que  des  topiques  agiraient  bien  plus  efficacement 
pour  arrêter  sa  marche.  Déjà  Van-Swieten  avait  eu  l'idée  de  pratiquer  sur  le  pha- 
rynx une  cautérisation  assez  intense  ;  mais  c'est  M.  Bretonneau  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  fait  sentir  avec  le  plus  de  force  l'importance  de  ce  traitement. 
Aujourd'hui  on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point,  et  si  IM.  Gintrac  (2)  a  cru, 
dans  un  cas,  reconnaître  les  mauvais  effets  de  la  cautérisation  par  l'acide  hydro- 
chlorique,  on  ne  peut  rien  inférer  d'un  fait  unique,  exceptionnel,  et  diiils  lequel 
peut-être  l'aggravation  des  symptômes  était  simplement  due  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie.  Ainsi  la  cautérisation  esl  regardée  aujourd'hui  comme  le  moyen  par 
excellence,  et  c'est  par  elle  qu'il  faut  commencer. 

Cautérisation.  J'ai  déjà  fait  coimaître  (3)  la  manière  dont  les  diverses  cautéri- 

(1)  Voy.  1. 1,  p.  178  etsuiv. 

(2:  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  praL,  t.  IV,  p.  265. 
(3)  T.  I,  art.  Croup. 
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salions  sont  pratiquées.  Je  me  borne  donc  à  ra|)[)eler  ici  (lue  c'est  à  l'aide  de  V acide 
hydrochloriqnc  et  du  nitrate  d'aj'genf  quon  les  pratique  ordinaifenient.  M,  Gen- 
dron  (1)  a  employé  dans  un  cas,  avec  succès,  le  crayon  de  nitrate  cVar(f eut.  Il  faut 
d'assez  grandes  précautions  ])our  mettre  ce  moyen  en  usage.  Ainsi,  on  aura  soin  de 
Délaisser  dépasser  le  crayon  de  pierre  infernale  que  d'une  très  faible  quantité,  et  on 
le  fixera  solidement.  Si  l'on  agissait  autrement,  on  aurait  à  ciaindre  que  le  crayon 
ne  se  rompît,  elqu'une  portion  considérable  de  caustique  ne  tomi)àt  dans  l'o'sopbage, 
ce  qui  pourrait  pioduire  un  accident  mortel. 

En  général,  on  préfère  la  cautérisation  avec  la  sulutiun  de  nitrate  d'argent  telle 
que  je  l'ai  indiquée  dans  le  tome  I"',  p.  195.  Jj\\i-\de  s/dfariqae,  h;  niti-ate  acid'' 
de  niei-curc,  sont  employés  connue  l'acide  Indrochlorique,  dont  31.  Brclonneau 
fait  ordinairement  usage. 

.le  renvoie  également  le  lecteur  au  piemier  volume  de  cet  ouvrage,  pour  l'em- 
ploi des  diverses  irmdres.  cathérétiques  mises  en  usage  i)ar  un  assez  grand  nombre 
do  médecins.  Ainsi  les  insufflations  d'aiaa,  dans  lesquelles  Guersant,  MM.  Ranion 
et  Trousseau  ont  confiance,  et  celles  (|ue  l'on  fait  à  l'aide  des  chlorures  de  chaux 
et  de  soude  sec,  sont  décrites  avec  soin  dans  l'article  c{ue  je  viens  de  citer.  Il  en  est 
de  même  des  insufflations  faites  avec  les  poudres  mercurielles.  et  je  n'ai  point  à 
y  revenir  ici. 

Scari/ication.  Guersant ,  (pii  emploie  les  moyens  que  je  viens  de  mentiomier, 
peiise  qu'il  est  utile  de  les  faire  précéder  de  quelques  scarifications  superficielles 
des  amygdales.  Il  est  certain  que  par  ce  moyen  on  fait  pénétrer  plus  avant  l'action 
de  la  substance  caustique  ;  mais  connue  ces  scarifications  sont  douloureuses,  et 
qu'il  est  permis  de  supposer  qu'elles  jjeuvent  être  suivies  de  conséc[uences  fâ- 
cheuses,  il  faudiait  pouvoli-  examiner  les  faits ,  ]>our  s'assurer  qu'elles  ont  des 
avantages  évidents. 

Pijrotlionide.  >ous  retrou\ons  ici  remjjlcji  de  celte  substance  ])réconisét'  {«ai' 
M.  Ranque  dans  le  traitement  delà  pliarvngite  simple.  Le  pyollionide  est  un 
irritant  assez  fort  ;  il  agit  par  consé(|uentde  la  même  manière  (pie  les  médicaments 
précédents,  quoique  à  un  degré  différent,  et  l'on  peut  admettre  (|ue  dans  certaines 
limites  il  a  ses  avantages.  Mais,  ])our  déterminer  positivement  quel  est  son  degré 
d'elHcacité,  il  faudrait  des  faits  concluants  et  nombreux  que  nous  ne  possédons  pas. 

Injections  cVeau  tiède.  Dans  un  cas,  M.  Ginlrac,  ajirès  avoir  emjiloyé  inutile- 
ment les  chlorures  et  la  cautérisation  par  l'acide  liydrochloriiiue,  vit  la  maladie 
s'arrêter,  pendant  l'usage  de  quelques  injections  d'eau  tiède.  Il  faudrait  se  garder, 
je  le  répète,  d'en  conclure  que  les  premiers  uîédicanientsontété  nuisibles,  et  que 
le  dernier  a  été  ellicace.  On  peut  seulement  donner  une  place,  mais  une  place  hc- 
cundaire,  dans  le  Iraitenieiil  de  la  |)liaryngile  coui'uneuse,  à  ces  injections,  qui, 
poussées  avec  uiu'  certaine  force,  aident  les  parties  à  se  dépouiller  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  (|ui  les  obstruent. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  ([ue,  dans  aucun  cas,  o//  ne  doit  cliercher  à  arra- 
cher arec  violence  la  pseudo-mem])rane  qui  recouvre  le  pharynx.  En  effet,  tant 
que  les  progrès  de  l'affection  ne  sont  point  arrè'.és,  la  fausse  membrane  a  la  plus 
grande  tendance  à  se  re])roduire.  et  l'on  a  inutilement  fait  souffrir  le  malade.  Si,  au 

{\\   Arch.  gén.  de  inéd  ,  2"  série,  t.  tll,  p.  .'^9.%. 
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conliaiiv,  la  iiialadii!  touche  à  la  gurrison,  les  lambeaux  se  délaclieiil  facilement 
d'euv-nièmes,  et  de  simples  gargarismcs  adoucissants  sulïisentpoiu'  en  débarrasser 
les  parties. 

I>cs  gorgaris)iies  adoucissants,  légèrement  acidulés  ou  alumines,  doivent  être 
employés  concurremment  avec  les  moyens  précédents.  On  prescrit  les  émollients 
lorsque  la  cautérisation  paraît  avoir  déterminé  une  irritation  trop  vive;  ]esric/fl>//es 
elles  olutninciix,  lorsqu'au  contraiie  il  y  a  très  peu  d'excitation  et  presque  point 
de  douleur  dans  la  partie  malade.  Tinersant  propose,  dans  ce  dernier  cas,  le  garga- 
risme suivant  : 

■4^  .^ulfatc  aciile  d'aliiinitu'.  ...        4  ^raui.  1  Siroi)  de  mûres  ou  iiiiol  rosat.   ?>{)  grain. 
Eau ISO  fjram.  j 

Tels  sont  les  moyens  topiques  portés  directement  siu-  la  surface  enllannnée. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir,  connne  dérinofifs  ou  rérKhifa,  aux 
irritants  cutanh  placés  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  du  mal. 
Ainsi  M.  Mazade,  dans  Yépidémie  de  Laml,  eut  recours  aux  sinopismes  et  aux 
vhiccitoires.  ^ous  avons  vu  p!us  haut  fjue  M.  Trousseau  a  observé  des  cas  ofi  l'on 
a  applic{né  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Aujomd'hui  tout  le  moiide  reconnaît  que 
ces  moyens  doivent  être  proscrits.  Les  sinapismes,  les  pédiluves  shiapisés,  etc., 
ont  une  action  beaucoup  trop  faible  pour  s'opposer  d'une  manière  un  peu  efficace 
aux  progrès  de  la  maladie,  et  les  vésicatoires  sont  non  seulement  inutiles ,  niais 
dangereux.  C'est  à  leur  surface  que  se  développe  ordinairement  cette  diphthérite 
cutanée  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Oii  ne  doit  donc  même  pas  avoir  recours 
à  la  vésication  superficielle,  telle  cju'elle  a  été  recommandée  par  M.  Bretoimeau 
dans  la  laryngite  pseudo-iuembraneuse  (1).  Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  mettre 
en  œuvre  des  moyens  presque  désespérés,  car  la  vie  du  malade  n'est  pas  immédia- 
tement menacée. 

2"  Traitement  général.  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit,  dans  l'ar- 
ticle Crof/jt,  du  degré  réel  d'efficacité  des  émissions  sangnines.  La  maladie  étant  de 
même  nature,  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'occasion  de  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse s'appliquent  parfaitement  à  elle.  Je  dirai  seulement  qu'il  n'existe  pas  un 
seul  cas  où  TalTection  ait,  d'une  manière  évidente,  été  arrêtée  par  l'emploi  d'un 
traitement  antiphlogistiriup,  fjuelque  énergique  qu'il  fût.  La  saignée  générale  est 
le  moyen  le  plus  souvent  employé  chez  les  adultes.  Les  .sYm^.s/itp.*  sont  exclusivement, 
mises  en  usage  chez  les  enfants. 

Quand  on  Aent  avoir  recours  h  ces  moyens,  c'est  à  l'époffue  la  plus  rapprochée 
possible  du  début  de  la  maladie  ciu'il  faut  en  faire  usage. 

Vomitifs;  purgatifs.  .le  dois  encore,  à  ce  sujet,  renvoyer  le  lecteur  à  ce  qui  a 
été  dit  de  l'action  des  vomitifs  contre  le  croup.  Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  des 
faits  sendîlables  pour  apprécier  l'efficacité  de  ces  niédicanienls  dans  les  cas  de  dipli- 
îiîérite  bornée  au  pharynx  ;  mais  l'identité  des  dinix  affections  fait  que,  sans  foirer 
l'analogie,  oiipeut  appliquer  h  l'une  les  réllexions  inspirées  par  l'autre.  Le  vomitif 
que  Gucrsant  emploie  ordinairement  est  le  suivant  : 


yl)  Voy.  t.  l,  art.  Croup. 
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If  Infusion  de  polygala 120  grani.  i  Éniétique 0,05  gram. 

Oxymel  scillifeique 22  gram.  |  Sirop  ilipécacuaulia 80       gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Il  faut,  pour  que  l'action  de  ce  moyen  soit  complète,  qu'on  ne  laisse  pas  de  trop 
longs  intervalles  entre  l'administration  de  chaque  cuillerée  de  cette  potion  :  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure  sont  les  limites  convenables. 

Les piti' g at ifs  sont  ])ien  loin  d'être  aussi  fréquemment  employés.  Il  faut  toutefois 
excepter  le  calomel,  dont  l'action  sur  le  tube  digestif  est  Hée  à  une  autre  action 
propre  aux  préparations  mercurielles.  Aussi  n'ayant  rien  à  dire  de  particulier  des 
purgatifs,  vais-je  m'arrêter  un  instant  sur  ces  dernières  préparations. 

Préparations  mercnrielles.  J'ai  déjà  parlé  des  i^isufflations  faites  avec  les  poudres 
■ntercurielles  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  médicaments  mercuriels  donnés  à  l'intérieur, 
ou,  pour  mieux  dire,  du  calomel,  seul  remède  de  ce  genre  qu'on  ait  générale- 
ment employé,  et  des  frictions  mercurielles.  M.  William  ConoUy  de  Cheltenham, 
cité  par  M.  Twedie  (1),  prescrivit  le  mercure  d'une  manière  suivie  dans  l'épidé- 
mie de  Tours,  dont  M.  Bretonneau  nous  a  donné  la  relation.  Voici  comment  il 
l'administrait  : 

Toutes  les  deux  heures,  il  faisait  prendre  0,10  grammes  de  calomel;  puis  il  fai- 
sait faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  sur  le  dos  et  sur  les  bras  ;  et  dès  que 
la  lésion  locale  paraissait  s'amender,  lorsque  surtout  l'action  du  mercure  se  faisait 
sentir  sur  la  bouche,  il  commençait  à  éloigner  les  intervalles  de  l'administration  du 
calomel,  qu'il  discontinuait  bientôt,  ainsi  que  les  frictions. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bretonneau,  sans  nier  absolument  l'utilité  de  ces  moyens, 
les  a  ranges  parmi  les  simples  adjuvants.  La  lecture  des  observations  ne  permet  pas 
d'avoir  une  opinion  différente.  Guersant,  trouvant  trop  forte  la  dose  de  calomel 
donnée  par  M.  Conolly,  l'a  réduite  à  0,05  grammes,  et  même  à  0,025  grammes 
par  chaque  prise. 

Eiifni,  lorsque  l'on  a  cru  trouver  dans  la  maladie  des  caiactères  gangreneux,  on 
a  administré  à  l'intérieur  les  toniques,  et  en  particuherle  vin  de  quinquina  et  les 
amers;  mais  les  éludes  sur  ce  point  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  en  puisse 
rien  dire  de  positif.  J'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  à  l'occasion  de  \di  pharyngite  gan- 
greneuse. 

Des  boissons  émollientes,  lorsque  la  fièvre  a  un  peu  d'intensité  et  lorsc{ue  la 
douleur  est  un  peu  vive  ;  excitantes,  comme  V infusion  de  sauge,  lorsc{ue  la  dou- 
leur est  nulle  et  qu'il  y  a  beaucoup  d'abattement;  la  diète,  dans  le  premier  cas  ; 
un  peu  de  bouillon  léger,  surtout  chez  les  enfants,  dans  le  second  ;  une  douce 
température  dans  une  chambre  suffisamment  aérée  :  tels  sont  les  moyens  qui  com- 
plètent ce  traitement,  dont  les  principaux  détails  se  trouvent  dans  l'article  Croup, 
que  j'ai  dû  plusieurs  fois  citer. 

3°  Traitement  préservatif  Un  seul  mot  suffit  sur  ce  point  :  tous  les  médica- 
ments, tous  les  régimes  échouent;  Véloignement  des  sujets  est  seul  utile. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordonnances,  car  il  est  très  fa- 
cile d'appliquer  celles  qui  ont  été  présentées  dans  l'histoire  du  croup  à  l'affection 
qui  nous  occupe. 

(1)  Cycl.  of  pract.  med.,  art.  Angina, 
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RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TR.UTEMEAT. 

1"  Traitement  local.  Cautérisation  par  les  acides,  par  le  nitrate  d'argent  ;  insuf- 
flation des  poudres  cathérétiques  :  alun;  chlorure  de  cliaux,  de  soude,  etc.;  insuf- 
flation de  poudres  mercurielles;  scarifications;  pyiothonide  ;  injections  deau 
tiède,  adoucissants,  émollients;  acidulés;  gargarismes excitants;  révulsifs;  déri- 
vatifs. 

2°  Traitement  général.  Emissions  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  préparations 
mercurielles,  Ioniques  ;  amers  ;  boissons  émollientes,  excitantes. 

ARTICLE  VII. 

PHARYNGITE    l  LCÉREUSE. 

La  pharyngite  ulcéreuse  n'a  point  été  l'objet  d'une  description  parliculière  de 
la  part  des  principaux  auteurs  de  pathologie.  A  peine  J.  Frank  en  donne-t-il  une 
vague  indication  ;  il  faut  aller  chercher  dans  les  recueils  et  dans  les  traités  parti- 
culiers, sous  le  titre  iV ulcères  daiilinrynx,  les  observations  isolées  de  cette  mahi- 
die,  qui  cependant  doit  intéresser,  sous  tous  les  rapports,  les  médecins. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  faits  que  possède  la  science 
nous  voyons  que  la  pharyngite  ulcéreuse  simple  est,  sinon  entièrement  inconnue 
du  moins  excessivement  rare.  Ces!  dans  le  cours  de  certaines  maladies,  de  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  parmi  les  maladies  aiguës,  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
parmi  les  maladies  chroniques,  qu'on  voit  survenir  les  ulcères  du  pharynx.  Mais  il 
est  une  autre  espèce  de  pharyngite  ulcéreuse  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  com- 
mune et  de  beaucoup  la  plus  importante  :  je  veux  parler  de  h  pharyngite  ulcé- 
reuse syphilitique. 

M.  le  docteur  Hamilton  (1)  a  décrit  une  angine  ulcéreuse,  qu'il  regarde  comme 
rie  nature  scrof'uleuse  ;  mais  il  i!e  me  paraît  pas  démontré  que  la  maladie  ne  fût 
pas  de  nature  syphilitique.  Les  faiis  ra])portés  par  l'auteur  laissent  des  doutes  sur 
ce  point.  Les  cas  qu'il  cite  furent  traités  avec  succès  par  la  salsepareille,  l'iodure 
de  potassium,  et  la  cautérisation  avec  le.  nitrate  d'argent.  C'est  donc  sur  la  pha- 
ryngite syphilitique  que  j'insisterai  principalement  dans  cet  article. 

1°  Pharyngite  ulcéreuse  survenant  dans  le  cours  d'une  caitre  maladie.  D'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  donner  la 
description  des  ulcères  du  pharynx  développés  sans  maladies  aiuécédentes,  et  hors 
do  l'influence  du  virus  syphihtique  :  c'est  donc  h  l'histoire  des  affections  dont  la 
pharyngite  ulcéreuse  est  une  conséquence  qu'il  faut  emprunter  ce  que  nous  avons 
à  en  dire.  Je  sais  bien  qu'en  pareil  cas  elle  ne  constitue  qu'une  complication,  ou 
pour  mieux  dire,  qu'une  lésion  secondaire,  et  que,  par  conséquent,  d'après  les 
principes  que  j'ai  plusieurs  fois  établis,  je  devrais  me  borner  à  en  parler  à  l'occa- 
sion de  la  maladie  principale  ;  mais  cette  lésion  est  parfois  assez  grave  pour  cxcitei- 
la  sollicitude  du  médecin,  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  qu'on  en  dise  quelques  mots  à 
part. 

C'est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  que  se 

(1)  Dublin  Journ.  of  med.  science,  novembre  1844. 
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montrent,  le  plus  suinent,  los  n!cc'i-atio::s  du  pharynx,  et  M.  Louis  a  noté  qu'elles 
ne  se  soni  jamais  développées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  aAaiit  le  vingl-cin- 
({uième  jour  de  la  maladie.  C'est  donc  une  lésion  secondaire,  tai'dive,  une  de  ces 
inflammations  particulières  qui  viennent  s'ajouter  à  la  maladie  principale  pDur  e:i 
aut^menter  la  t^ravité. 

L'ohser^atem•  que  je  viens  de  citer  n'a  rencontré  celte  lésion  que;  dans  un  petit 
nombre  de  cas  ;  mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  qu'il  ne  l'a  vue  apparaître  dans 
aucune  autre  affection  aiguë.  J)'où  il  résulte,  au  moins  dans  l'élat  actuel  de  la 
science,  que  les  ulcérations  du  pharynx  s:mt  un  des  mrarfères  anafomiques  secon- 
daires de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  considérations  nous  font  comprendre  comment 
la  pharyngite  ulcéreuse  sans  affection  concomitante  est  une  maladie  si  rare,  pour 
ne  pas  dire  inconnue  :  si,  la  lièvre  typhoïde  exceptée,  elle  ne  complique  aucune  des 
affections  aiguës  dans  lesquelles  cependant  on  peut  trouver  l'ulcération  d'autres 
organes,  à  plus  forte  raison  ne  se  montrera-t-ellc  pas  spontanément. 

Dans  les  cas  où  l'affection  survient  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  les 
sjimptùmes  peuvent  manquer  complètement.  Jl  en  est  ainsi  lorsque  les  sujets  sont 
en  proie  au  délire  ou  sont  ])longés  dans  la  somnolence.  J)ans  les  autres  cas,  ces 
symptômes  consistent  dans  la  (jéne  de  la  dé<flufUlon,  qui  peut  être  quelquefois 
très  grande,  et  dans  une  douleur  rive  ou  un  pincement  signalé  par  quelques 
auteurs  anciens.  Vu  reste,  Vivspection  de  la  goi-t/e  peut  parfois  faire  connaître  la 
nature  et  l'étendue  de  la  lésion,  ce  qui  lève  tous  les  doutes  sur  la  cause  de  ces 
symptômes. 

Tantôt  il  existe  un  large  ulcère  sur  une  partie  des  parois  du  pharynx,  tantôt 
celles-ci  sont  parsemées  de  petites  tdcérations  ;  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent. 
Dans  les  grandes  ulcérations,  on  i)eut  observer  le  décollement  des  bords  et  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  muqueux.  Dans  les  petites,  la  perte  de 
substance  paraît  faite,  comme  avec  un  emporte-pièce,  aux  dépens  du  tissu  mu- 
queux. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  lésions  secondaires,  malgré  toute  l'importance 
qu'elles  peuvent  avoir.  Quant  aux  ulcérations  qui  se  montrent  dans  la  phthisic 
pulmonaire,  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 

2"  Pharyngite  ulcéreuse  sgpl/ilifu/ne.  C'est  elle,  je  le  répète,  qui  doit  particuliè- 
rement fixer  notre  attention. 

Cette  affection,  qui  a  reçu  les  noms  de  chancre  du  pharynx,  d'ulcère  si/phili- 
tifpie  de  la  gorge,  peut  occuper  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  et  les 
parois  du  pharyiix.  Elle  présente  des  particularités  importaïUes,  suivant  qu'elle  se 
montre  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  points. 

Il  est  évident  que  je  n'ai  pas  à  m'occuper  d'uiic  manière  iiaiiiculière  des  causes 
de  cette  lésion,  puisque  nous  reconnaissons  tout  d'abord  qu'elle  est  produite  jiarl(! 
viin/s  syphilitique;  mais  nous  sa^ons  que  les  ulcères  vénériens  sont  ordinairemeni 
divisés  en  primitifs  et  consécutifs;  or  cette  pharyngite  peut-elle  être  primitive? 
Les  syphiliogiaphos  ont  cité  plusieurs  faits  qui  le  prouvent;  mais,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  elle  n'est  autre  chose  qu'un  accident  consécutif. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  s'il  existe  des  circonstances  particulières  qui  fa- 
\orisent  le  développement  de  cette  affection  ;  les  tra\  aux  des  auteurs  sont  muets  sur 
ce  point.  Quant  à  la  firme  do  Vnjfecticm  primitive  qui  donne  le  plus  souvent  lieu 
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à  l'appariiion  de  la  lésion  secondaire,  on  peut  voir,  à  l'arlicle  Stomatite  ulcéremc,  les 
considérations  que  j'ai  présentées  et  qui  s'appli(iueiit  parfaitement  à  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons. 

Sif/nes  et  symptômes.  Les  chancres  du  pharynx  ont  ordinairement  une  forme 
arrondie;  ils  sont  plus  ou  moins  i)rofonds;  leurs  bords  sont  coupés  à  pic  et  ordi- 
nairement saillants,  leur  fo)Hl  est  d'un  gris  sale.  Ils  présentent  autour  d'eux  une 
rougeur  comme  érysipélateuse  plus  ou  moins  élendue. 

IMais,  dans  d'autres  circonstances,  ils  ne  conservent  pas  cette  forme  arrondie; 
ils  sont  serpigineux,  s'étendent  dans  un  sens  quelconque  et  ravagent  une  grande 
partie  du  phai-ynx.  On  a  encore  observé  la  forme  pluigchlénique,  c'est-à-dire  celle 
dans  laquelle  les  tissus  sont  rongés  profondément  a^ec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
de  manière  à  perforer  les  membranes,  et  souvent  à  mettre  à  nu  les  parties  dures. 

M.  Ricord  a  décrit  deux  variétés  de  cette  dernière  forme.  La  première  est  dési- 
gnée par  lui  sous  le  nom  de  chancre  pltagcdénique  pmltacé  ou  dipjhthéritique,  et 
la  seconde  sous  celui  de  chancre  phagrkipnique  gangrrneux.  Ces  expressions  font 
assez  comprendre  quels  sont  les  caractères  de  ces  deux  espèces  d'ulcères,  et  l'on 
voit  qu'en  général  la  maladie  syphilitique,  tout  en  donnant  aux  affections  secon- 
daires un  caractère  spécifique  dont  il  faut  tenir  compte,  leur  laisse  la  forme  que 
nous  leur  avons  reconnue  dans  les  cas  où  l'affection  est  simple.  C'est  une  loi  que 
j'aurai  plus  d'une  fois  h  mentionner  lorsque  je  m'occuperai  des  lésions  syphiliti- 
ques consécutives,  et  en  particulier  des  syphilides. 

Enfin  on  a  tenu  compte  de  l'élévation,  de  la  dureté  des  bords  de  l'ulcère,  d'où 
est  résulté  le  chancre  à  Ijords  du)-s  ou  le  clamer e  huntérien,  et  le  chancre  vulgaire. 
On  sait  quelle  est  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord  (1)  sur  la  valeur  pronostique  de 
ces  ulcères,  dans  les  cas  où  ils  sont  primitifs. 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  ulcères  du  pharynx;  mais  il  en  est  qui  leur 
sont  propres,  suivant  qu'ils  occupent  tels  ou  tels  points  de  la  cavité  pharyngienne, 
d'où  il  résulte  que  les  symptômes  sont  variables  dans  les  diverses  espèces.  Exami- 
nons-les donc  successivement. 

1°  Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  ayant  son  siège  au  voile  du  palais  (pala- 
tite  ulcéreuse  syphilitic^ue).  On  rencontre  quelquefois  sur  le  voile  du  palais  et  sur 
ses  piliers  des  ulcérations  en  assez  grand  nombre,  rondes,  présentant  un  fond  gri- 
sâtre, des  bords  taillés  à  pic  et  entourés  d'une  auréole  rouge,  diffuse.  Ces  ulcé- 
rations sont  superficielles;  elles  ne  déterminent  qu'une  faible  douleur;  mais,  dans 
certains  cas,  elles  sont  très  persistantes.  On  peut  parvenir  à  les  faire  cicatriser  en 
tout  ou  en  partie  ;  mais  parfois  elles  se  reproduisent  avec  la  jibis  grande  facilité. 
j\î.  A.  Cazenave  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  pendant  huit  ans,  on  a  employé 
vainement  les  moyens  en  apparence  les  mieux  appropriés  pour  faire  disparaître 
cette  affection  rebelle. 

Dans  d'autres  circonslances,  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  On  voit  appa- 
raître sur  un  des  points  du  voile  du  palais,  ou  sur  ses  piliers,  un  goufement,  avec 
une  rougeur  obscure  accompagnée;  d'une  gcui'  If'gi're  de  la  déglutition  et  d'une 
faible  douleur.  Ce  gonflement  persiste  pendant  un  nombre  de  jours  assez  consiJé- 

i)  Voy.  Slomalilc  ulcn'eusc. 
2^   Trailc  (les  syphilides ,  p.   i3f). 
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rable.  Puis  on  voit  apparaître  vers  son  centre  une  ^^k7;e  jaune,  grisâtre,  et  bientôt 
après  ïulcération  commence.  Elle  s'étend  dans  tous  les  sens,  et  envahit  les 
points  occupés  par  la  rougeur  et  le  gonflement,  qui,  à  leur  tour,  se  portent  plus 
loin.  Elle  s'empare  des  tissus  profonds,  et  enfin  elle  détermine  h  pe?' forât  ion  du 
voile  du  palais  et  même  la  dénudatio^i  des  os  au  point  où  ce  voile  membraneux 
vient  s'insérer. 

Assez  fréquemment ,  l'ulcération  est,  en  pareil  cas,  irrégulière.  Il  semble  sou- 
vent que,  dès  le  principe,  toute  l'épaisseur  du  voile  du  palais  est  affectée,  et  alors 
la  partie  envahie  parait  comme  tombée  en  gangrène.  On  voit,  d'un  bord  de  la  per- 
foration à  l'autre,  s'étendre  des  brides  de  tissu  jaunâtre,  mortifié,  reste  des  tissus 
spécifiquement  enflanmiés.  Quoique  présentant  des  irrégularités,  les  boj-ds  de  la 
perforation  sont  toujours  coupés  net;  ils  sont  un  peu  gonflés,  offrent  une  couleur 
d'un  gris  sale,  et  laissent  écouler  un  liquide  ordinairement  sanieux.  Si.  ce  qui  est 
fréquent,  la  perforation  occupe  un  point  voisin  du  bord  libre  du  \oile  du  j)alais,  ou 
si  elle  fait  des  progrès  très  considérables,  ce  bord  est  envahi,  le  voile  du  palais  est 
divisé  complètement  et  quelquefois  la  luette  est  détruite. 

Le  principal  symptôme  des  ulcérations  superficielles  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  une 
douleur  et  une  gêne  légère  vers  l'isthme  du  gosier.  Les  syn)ptômes  des  ulcérations 
profondes  et  des  perforations  sont  plus  graves.  La  douleur  cependant  n'est  point 
ordinairement  très  intense.  Dans  quelques  cas  seulement  où  l'alTeclion  prend  une 
marche  très  ra])ide,  soit  au  début,  soit  à  une  époque  |)lus  ou  moins  avancée  de  son 
cours,  les  bords  de  l'ulcération  sont  violemment  enflammés,  et  il  en  résulte  une 
douleur  beaucoup  |)]us  vive.  La  déglutition  est  cependant  médiocrement  gênée.  Il 
en  est  tout  autrement  de  la  parole  qui,  plus  ou  moins  voilée  lorsque  la  perforation 
n'existe  pas  encore,  devient  extrêmement  difficile  et  nasonnée  lorsque  la  perfora- 
tion est  complète.  Cela  tient  à  ce  que  le  voile  du  pahiis  ne  pouvant  plus  empêcher 
l'air  de  traverser  presque  uniquement  les  fosses  nasales  quand  on  parle,  celles-ci 
altèrent  le  son  par  leur  retentissement.  Ce  phénomène  est  encore  plus  sensible 
lorsque  le  voile  du  palais  est  complètement  divisé  et  que  l'affection  a  été  portée  au 
point  de  dénuder  les  os. 

Pharyngite  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse  (ulcère  syphilitique  des  amygda- 
les). Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  vénériennes,  les  ulcères 
syphilitiques  des  amygdales  sont  ordinairement  plus  profonds  et  plus  larges  que 
ceux  du  voile  du  palais.  Leurs  bords  sont  exactement  taillés  à  pic  ;  ils  présentent 
une  surface  grisâtre,  arrondie,  qui  pénètre  quelquefois  toute  l'épaisseur  de  la  glande 
(Cazenave).  Daiis  quelques  circonstances  même,  on  voit  se  développer  sur  ces 
glandes  l'ulcère  phagédénique,  qui  cjuelquefois  marche  avec  une  grande  rapidité. 
Alors  les  amygdales  sont  promptement  détruites;  les  autres  parties  du  pharynx 
sont  rapidement  envahies,  et  il  en  résulte  les  plus  grands  désordres,  tels  que  la  dé- 
nudât ion  des  os  et  la  nécrose. 

Le  voisinage  de  grosses  artères  rend  cette  affection  beaucoup  plus  dangereuse 
encore.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  un  cas  cité  par  M.  Herbert  Mayo  (1). 
Un  ulcère  de  ce  genre  détermina  une  hémoniiagie  qui  menaçait  d'être  mortelle,  et 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'artère  carotide.  M.  Mayo  rappelle  à 

(1)  The  London  med.  and  surg.  Journ.,  décembre  1829;  extrait  dans  les  Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  XXII,  1830. 
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ce  sujet  un  cas  semblable  rapporté  par  le  docteur  "NYalson.  Dans  ces  deux  cas, 
c'était  l'artère  linguale  qui  avait  fourni  le  sang.  On  coiiçoit  même  que  l'artère  ca- 
rotide, voisine  de  l'amygdale,  pourrait  être  envahie  par  l'ulcération,  d'où  résulte- 
rait une  hémorrhagie  foudroyante;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  cet 
accident,  si  ce  n'est  peut-être  un  fait  communiqué  par  M.  Daniell  (1),  à  la 
Société  médicale  de  "Westminster.  Voici  le  résumé  de  cette  curieuse  obsei'vation  : 
In  malade  d'un  tempérament  essentiellement  scrofuleux,  fut  atteint  au  cou  de 
glandes  scrofuleuses,  qui  s'abcédèrent,  se  cicatrisèrent  et  furent  bientôt  remplacées 
par  une  tuméfaction  de  l'amygdale  gauche;  cette  glande  ayant  fini  par  s'ulcérer, 
donna  heu  tout  à  coup  à  une  hémorrhagie  qu'on  évalua  à  un  litre  enviion.  La  li- 
gature de  l'artère  carotide  primitive  fut  aussitôt  pratiquée  par  31.  Morgan  et  l'hémor- 
rliagie  cessa  immédiatement.  Le  malade  guérit  ;  mais  il  fut  impossible  de  recon- 
naître l'artère  qui  avait  donné  heu  à  un  écoulement  si  abondant  et  si  terrible  de 
sang.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Ricord  a  observé  principalement  les 
deux  formes  à' ulcère  pliagédénique  dipldhéritiqueti  &' ulcère  phagédérdque  gan- 
greneux, sur  lesqueUes  il  serait  inutile  d'insister. 

Les  symptômes  propres  à  l'ulcération  des  amygdales  ne  sont  pas  très  nombreux. 
La  gène  de  la  déglutition  n'est  portée  à  un  haut  degré  que  dans  les  cas  où,  par 
suite  de  la  marche  très  rapide  de  la  maladie,  l'inflammation  est  vive.  La  matière  de 
Y  expectoration  contient  des  débris  de  l'amygdale  détruite  :  une  espèce  de  détritus, 
de  sanie  résultant  de  la  suppuration.  Souvent  on  trouve,  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  les  ganghons  engorgés  et  douloureux,  ce  qui  occasionne  uncfhfficuhé  plus 
ou  moins  grande  à  ouvrir  la  bouche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler,  comme  svm- 
ptôme,  Y  hémorrhagie  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsque  l'ulcère  des  amygdales  a  le  caractère  phagédénique,  et  qu'il  a  fait  de 
grands  progrès,  il  en  résulte  un  affaibhssemeut  général  avec  amaigrissement,  déco- 
loration, fièvre  lente,  en  un  mot  tous  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  des  parties  reculées  du  pharynx.  Nous  re- 
trouvons ici  la  tuméfaction,  la  rougeur  obscure  préalable,  le  fond  grisâtre  de 
l'ulcération,  l'élévation  desbords,  et  leur  section  nette.  La  surface  de  l'ulcère  paraît 
assez  fortement  déprimée  ;  quelquefois  elle  se  recouvre  de  mucosités  épaisses  qui 
pourraient  empêcher  de  la  découvrir,  si  l'on  n'avait  soin  de  nettoyer  le  pharynx. 
Dans  d'autres  circonstances,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  l'ulcère  est 
situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  et  il  faut  un  examen  attentif 
pour  le  découvrir  derrière  le  voile  du  palais.  Comme  les  précédents,  cet  ulcère 
peut  être  rongeant,  détruire  tous  les  tissus  mous,  mettre  à  nu  les  os,  et  déterminer 
par  là  leur  nécrose.  M.  Lagneau  a  vu  des  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  symptômes  propres  à  cette  variété,  ils  sont  peu  nombreux.  Si  l'ulcère 
est  situé  très  haut  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  il  en  résulte,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Cazenave,  une  ota.lgie  qui  se  produit  surtout  la  nuit,  et  qui  s'accom- 
pagne de  tintements  d'oreilles.  Ce  symptôme  est  très  pénible  et  alarme  beaucoup 
les  malades.  On  l'observe  aussi  dans  les  cas  d'amygdalite  ulcéreuse,  mais  bien 
moins  fréquemment  que  dans  celui  dont  il  s'agit. 

Si,  au  contraire,  l'ulcère  occupe  la  partie  inférieure  du  pharynx,  la  déglutition 

(1)  Séance  du  24  novembre  18-49,  et  Union  médicale,  18  avril  IS.SO. 
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est  beaucoup  plus  gêne'e  que  dans  les  autres  cas,  et  l'on  constate  en  môme  temps 
V intégrité  de  la  voix  et  l'absence  de  toute  lésion  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cavité.  Il  faut  toutefois,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  l'ulcération  ne  se  porte  pas 
vers  le  larynx,  ce  qu'elle  n'a  que  trop  de  tendance  à  faire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quels  sont  les  symptômes  communs  de  ces  va- 
riétés d'une  même  affection,  nous  les  trouvons  dans  la  gêne  ordinairement  mé- 
diocre de  la  déglutition,  dans  les  altérations  de  la  voix,  dans  la  fétidité  plus  ou 
moins  grande  de  l'haleine,  et  dans  l'inquiétude  qu'elles  inspirent  presque  constam- 
ment au  malade. 

M.  Deville  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  angine  syphilitique  s'est  accom- 
pagnée d'un  trismus  qui  a  duré  jusqu'à  la  mort.  Il  y  avait  une  vingtaine  d'ulcé- 
rations grisâtres  et  h  bords  taillés  à  ))ic  dans  le  pharynx,  qui  était  d'un  rouge  très 
sombre. 

Jusqu'ici  j'ai  étudié  séparément  ces  trois  variétés  pour  la  facilité  de  la  descrip- 
tion; mais  il  faut  ajouter  que  souvent  les  ulcères  eiivahissenl  plusieurs  j)oints  du 
pharynx  à  la  fois.  Il  suffit  de  signalei'  ce  fait  pour  qu'on  compreime  ce  qui  se  passe 
dans  ces  cas  complexes. 

Une  fois  développée,  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  consécutive,  n'a  point  de 
tendance  naturelle  h  la  guérison.  Lorsque,  ])ar  un  traitement  a|)proi)rié,  on  est 
parvenu  à  s'en  rendre  maître,  on  voit  les  ulcères  se  déterger,  leurs  bords  s'affaisser 
et  se  rapprocher  du  centre.  La  gène  de  la  déglutition  et  le  peu  de  douleur  qui  exis- 
taient disparaissent;  et  si  l'ulcère  était  superficiel,  il  ne  reste  aucune  trace  du  mal. 
Si,  au  contraire,  l'ulcération  a  pénétré  profondément,  il  reste  une  cicatrice  blanche, 
irrégulière,  très  visible.  M.  Rayer  (2)  en  a  (iguré  plusieurs  qui  occupaient  une  grande 
étendue  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
est  très  importante  à  considérer;  elle  est  ]n'esque  toujours  lente.  La  persistance  des 
symptômes,  alors  même  que  l'ulcération  ne  s'est  pas  encore  produite,  n'est  nulle- 
ment eu  rapport  avec  le  peu  de  gravité  apparente  de  la  maladie.  Fendant  quinze 
jours,  trois  semaines,  plus  longtemps  encore,  on  peut  n'apercevoir  dans  les  diverses 
jîarlies  de  la  gorge  qu'une  rougeur  obscure  avec  un  gonflement  léger;  jjuis  l'ulcé- 
l'aiion  commence,  et  alors  on  ne  peut  plus  avoir  de  doutes  sur  la  liature  de  l'alfec- 
tion.  Les  ulcères  eux-mêmes  jieuvent  rester  longtemps  stationnaires,  ce  f|ui  ne  les 
empêche  pas  de  faire  ensuite,  et  quelquefois  tout  à  coup,  à  une  épo(pie  variable, 
des  progrès  très  rapides.  Il  n'est  donc  pas  toujours  permis  de  juger,  d'après  les 
premiers  progrès  du  mal,  s'il  aura  dans  son  cours  une  marche  lente  ou  rapide.  Ce- 
pendant si,  après  un  petit  nombre  de  jours  de  durée,  l'ulcération  est  déjà  manifeste, 
on  pouria  craindre  qu'elle  ne  marche  avec  une  très  grande  rapidité,  et  ne  présente 
les  caractères  de  l'ulcère  phagédénique. 

Il  eu  résulte  que  la  durée  de  l'affection,  quoique  longue  en  général,  est  cepen- 
dant assez  variable.  Dans  les  cas  où,  par  suite  de  l'épuisement  et  de  la  cachexie 
syphilitique,  les  malades  sont  entraînés  au  londjeau,  ils  peuvent  pendant  très  long- 
temps être  eu  proie  à  cette  cruelle  affection. 

Je  \it'ns  de  dire  que  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  se  termine  quelquefois 

(I)  Ihdletin  delà  Société  anatomique,  1845. 

(21  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  IS^îi,  atlas,  in-i%  pi.  col. 
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parla  inorl.  Cette  terminaison  est  iieureusomoiit  fort  rare.  Tantôt  elle  est  causée 
par  un  ulcère  phagcdéniquoaigu  fjui  a  rapideinciit  détruit  uno  très  grande  étendue 
des  tissus;  tantôt  la  mort  survieiit  lentement,  et  alors  un  grand  nombre  d'autres 
symptômes  syphilitiques,  comme  les  ulcères  dans  d'autres  parties  du  corps,  les 
cxostoses,  les  nécroses,  y  contribuent  pour  une  grande  partie. 

Usions  fwatomiques.  Je  dois  exposer  en  peu  de  mots  les  lésions  anatomiques 
qui  ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Les  perforatioîis  du 
voile  du  palais;  la  destruction  des  parties  molles;  la  muqueuse  au  pourtour,  ainsi 
que  le  tissu  sous-muqueux,  rouges,  infiltrés,  indurés  ou  ramollis  ;  le  détritus  sanieux 
ou  gangreneux  qui  occupe  le  foiul  dos  ulcères;  les  os  mis  à  nu,  nécrosés;  le  liquide 
purulent,  de  mauvaise  nature,  qui  les  baigne  :  telles  sont  les  altératioi'.s  qu'on  a 
trouvées  à  l'ouverture  du  corps,  dans  les  cas  rares  où  les  désordres  ont  été  assez 
considérables  pour  entraîner  la  mort,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une 
autre  maladie. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
présente  des  particularités  importantes.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  non  seulement 
s'il  existe  une  pharyngite,  mais  c]uelle  est  sa  nature.  Voyons  donc  avec  quelles 
autres  maladies  du  pl'.arynx  on  pourrait  la  confondre.  Il  faut  pour  cela  étudier  la 
pharyngite  avant  et  après  l'ulcération. 

Avant  l'ulcération,  le  diagnostic  est  assez  difficile.  Cependant  on  peut  l'étabhr 
en  tenant  conijite  des  priucipales  circonstances.  Nous  avons  vu  que,  par  sa  mar- 
che, la  pharyngite  syphilitique  se  distingue  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  La 
première  a,  dans  presque  tous  les  cas,  une  marche  chronique  très  remarquable. 
Si,  au  contraire,  elle  marche  avec  une  grande  rapidité,  l'ulcération  se  montre 
presque  aussitôt,  ce  qui  suffit  pour  éloigner  immédiatement  l'idée  d'une  pharyngite 
simple. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  distinguer  de  h\  phari/ngitc  simple 
chronique.  Les  symptômes  sont  en  effet  à  très  peu  près  les  mêmes.  Cependant  si  la 
rougeur,  le  gondement,  la  sensation  de  gène  éprouvés  par  le  malade  se  montrent 
dans  un  point  limité  ihc  pharynx,  si  la  maladie  fait  chaque  jour  des  progrès  réels, 
quoique  lents;  si  la  partie  enflammée  a  cette  rougeur  luisante  et  cette  sécheresse 
remarquable  signalées  par  M.  Cazenave;  si,  enfin,  les  antécédents  du  malade  don- 
nent l'idée  d'une  infection  générale,  on  doit,  de  préférence,  admettre  l'existence  de 
la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique.  Si  le  sujet  présentait  en  même  temps  d'autres 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que  des  ulcères,  une  éruption  de 
syphilides,  etc. ,  il  ne  resterait  plus  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 

Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  et  des  ulcères  d'une  autre 
nature  développés  dans  la  cavité  ])haryi!gienne  a  plus  particulièrement  attiré  l'at- 
tention des  auteurs.  M.  Lagneau  (1)  a  dressé  un  tableau  des  signes  diagnostiques 
différentiels  de  ces  diverses  affections  ;  mais  il  y  a  fait  entreries  ulcères  de  la  bouche 
aussi  bien  que  ceux  du  pharynx.  Quant  h  moi,  j'écarterai  les  ulcères  scoibutiqucs 
qui  occu[)ent  presque  exclusivement  la  bouche,  et  qui  se  montrent  dans  dos  cir- 
constances tellement  tranchées,  que  l'erreur  de  diagnostic  n'est  pas  à  craindre  ;  les 
ulcères  mercuriels  qui  se  montrent  dans  le  cours  d'une  salivatio'.i  dont  le  siège 

(1)  Loc.  cil.,  p.  290  ot  2<JI. 
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principal  est  oncore  la  bouclie,  et  les  di\  erses  espèces  d'aphthes  qui  n'ont  que  des 
rapports  très  éloignés  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
les  ulcères  simples  et  \ ulcère  cancéreux. 

Les  ulcères  simples  sont  très  rares,  comme  je  l'ai  constaté  plus  haut.  Ils  résul- 
tent de  l'ouverture  de  petits  abcès  qui  avaient  leur  siège  dans  les  amygdales,  et  cette 
circonstance  suffit  déjà  pour  éloigner  l'idée  de  l'ulcère  syphilitique.  Suivant  M.  La- 
gneau,  leur  surface  d'un  rouge  très  vermeil,  leur  circonférence  de  couleur  natu- 
relle, leur  petit  nombre,  la  douleur  vive  cju'ils  occasionnent,  contrastent  avec  les 
conditions  opposées  où  se  trouvent  les  ulcères  vénériens. 

Quant  à  Wdcère  cancéreux,  qui  quelquefois  en  a  imposé  pour  une  pharyngite 
syphilitique  ulcéreuse,  j'indiquerai  son  diagnostic  dans  un  des  articles  suivants, 
après  avoir  dit  quelques  mots  du  cancer  du  pharynx. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 


1°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  avant  Vulcércdion, 
et  de  la  pharyngite  simple  aiguë. 


PHARYNGITE  SYPHILITIQUE    NON    ENCORE  ULCEREE. 

Ordinairement  marche  chronique. 
Dans  les  cas  oîi  la  marche  est  aiguë,  ulcé- 
ralions  très  promptement  développées. 


PHARYNGITE  SIMPLE  AIGUË. 


Marche  aiguë. 
Point  d'ulcérations. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  avant  V ulcération,  et  de  la 
pharyngite  simple  chronique. 


PHARYNGITE  SYPHILITIQUE  NON  ULCÉRÉE. 

Rougeur  ,  gonflement ,  gêne ,  limilés  à  un 
point  circonscrit  du  pharynx. 

Chaque  jour,  progrès  réels,  quoique  lents. 

Aspect  luisant  et  sécheresse  remarquable 
de  la  muqueuse. 

Commémoratifs  :  infection  syphilitique  ; 
chancres,  bubons,  cicatrices,  etc. 

Symptômes  concomitants  :  ulcères,  nécro- 
ses, syphilides,  etc. 


PHARYNGITE  SIMPLE   CHRONIQUE. 

Rougeur,  gonflement,  gêne,  étendus  à  une 
grande  partie  du  pharynx. 

Maladie  presque  stationnaire. 

Muqueuse  couverte  de' mucosités,  quelque- 
fois puriformes. 

Point  d'infection  syphilitique  antécédente  ; 
pas  de  chancres,  pas  de  bubons,  etc.  (signes 
douteux). 

Point  de  symptômes  syphilitiques  conco- 
mitants. 


^"Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  idcéreuse  syphilitique  et  de  la  pharyngite 

ulcéreuse  simple. 


PHARYNGITE  ULCEREUSE  SYPHILITIQUE. 

Fréquente. 

Se  dcveloi)pe  spontanément. 
Fond  grisâtre. 

Circonférence  d'un  rouge  obscur  plus  ou 
moins  étendue. 

Ulcères  quelquefois  en  assez  grand  nombre. 
Gêne  plutôt  que  douleur. 


PHARYNGITE  ULCEREUSE  SIMPLE. 

Très  rare. 

Succède  àroiwerture  des  abcès. 
Fond  rouge  vermeil. 
Circonférence  de  couleur  naturelle. 

Un  seul  ulcère  ordinairement. 
Douleur  vive. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  dépend  de  plu- 
sieurs circonstances  qui  le  rendent  assez  compliqué.  Dans  un  bon  nombre  de  cas, 
l'affection  de  la  gorge  n'étant  qu'une  partie  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le 


puARYMiiTE  uu;t;ui;i;sE,  407 

proiioslic  1)0  saillait,  être  poité  qu'en  ayant  égard  aux  diverses  autres  lésions  déve- 
loppées sur  les  dillerents  points  du  corps. 

Cependant  on  peut,  de  l'état  même  de  la  gorge,  tirer  quelques  conséquences 
utiles  pour  le  pronostic.  Si  l'ulcération  s'est  montrée  trèspromptement;  si,  en  peu 
de  temps,  elle  a  fait  des  progrès  considérables  ;  si  les  bords  en  sont  très  enflammés 
et  le  fond  sanieux,  le  pronostic  est  grave,  car  on  a  affaire  à  l'ulcère  rongeant,  qui 
peut  occasionner  les  plus  grands  désordres. 

D'après  le  fait  cité  par  M.  Cazenave,  nous  avons  vu  qu'alors  même  que  les  ulcé- 
rations sont  petites  et  très  superficielles,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  maladie 
cédera  facilement  au  traitement  approprié  ;  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est 
qu'il  est  plus  que  probable  que  rafl"ection  ne  fera  point  de  progrès  alarmants. 

Enfin,  dans  les  ulcères  à  marche  chronique,  c'est  dans  l'état  général  qu'il  faut 
chercher  les  principaux  éléments  du  pronostic,  qui  est  assez  grave  lorsque  l'on  ob- 
ser\e  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

'Traitement.  Si  je  voulais  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  le  traitement 
de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique,  j'aurais  à  citer  presque  tous  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  ces  moyens  seront  exposés 
ailleurs  ;  ici  il  importe  seulement  d'indiquer  ceux  qui  s'appliquent  plus  particuliè- 
rement à  la  cure  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Je  commencerai  parle  trai- 
tement local. 

Traitement  local.  Il  faut  d'a])ord  examiner  si  les  ulcères  sont  très  douloureux, 
très  enflammés,  ou  bien  s'ils  ne  présentent  que  cette  subinflammation,  cette  dou- 
leur légère  qui  se  montrent  dans  le  plu^  grand  nombre  des  cas.  Le  traitement 
local  est,  en  elfet,  trèsdiiférent  suivant  ces  deux  circonstances. 

Traitement  local  des  idcères  fortement  enflammes.  Les  gargarismes  adoucis- 
sants composés  de  lait  tiède,  d'eau  d'orge  miellée,  de  décoction  de  graine  de  lin, 
de  racine  de  guimauve,  etc.,  en  un  mot  les  divers  émollients,  sont  généralement 
employés  dans  ce  cas.  Si  la  douleur  est  très  vive,  on  ajoute  à  ces  gargarismes  15  à 
20  gouttes  de  teinture  d'opium.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  s'est  bien 
trouvé  de  lotions  fréquentes  h  l'aide  de  Veau  tiède  simple.  On  peut  aussi  employer 
le  collidoire  suivant  proposé  par  Rust  (1)  : 

7f  Calomet 4        gram.  I  Eau  de  chaux 1 20  gram. 

Opium 1,25  gram.  j 

Méiez.  Pour  toucher,  à  l'aide  d'un  i)inceau,  les  ulcères  de  la  gorge. 

En  même  temps  on  applique  à  l'extérieur  des  préparations  émollientes,  comme 
les  fomentations  autour  du  cou  avec  l'eau  de  guimauve,  les  cataplasmes,  etc. 

Lorsque,  à  l'aide  de  ce  traitement,  on  a  ramené  l'ulcération  à  un  état  inflam- 
matoire modelé,  on  emploie  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus  loin,  et  qui  sont 
destinés  à  combattre  le  caractère  spécifique  de  la  maladie. 

Il  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  ne  doit  pas  agir  de  cette  ma- 
nière, c'est  lorsqu'il  existe  un  de  ces  ulcères  rongeants  phagédcnicpies,  dont  il  est 
im])ortant  d'arrêter  les  progrès  par  des  moyens  énergiques.  Dans  ces  cas,  il  faut 
se  hâter  d'appliquer  sur  la  partie  ulcérée  des  médicaments  actifs  qui  modifient 

(1)  Helkologie.  Vienne,  ISli,  t.  II. 
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l'inflainmalion,  et  d'administrer  en  môme  temps  à  rintérieur  un  traitement  auti- 
syphililique  énergique  ;  en  un  mot,  de  se  conduire  promptcment  de  la  manière 
qui  va  être  indiquée  pour  les  ulcères  peu  enflammés,  et  dont  la  marche  n'est  pas 
très  rapide. 

Tralteutent  des  ulcères  peu  enflammés.  Dans  cette  seconde  espèce  d'ulcères,  le 
traitement  local  doit  être  excitant,  cathérétique  et  antisyphilitique.  A  cet  effet,  on 
emploie  divers  gargarismes  dont  les  auteurs  ont  conseillé  un  nombre  très  consi- 
déra])le.  Je  dois  me  borner  à  en  indiquer  ([uelques  uns,  tout  en  regrettant  que  des 
recherches  exactes  n'aient  point  fait  connaître  la  Aalcur  relative  de  ces^  divers 
moyens.  Au  lieu  d'indiquer  chaque  jour  quelque  médicament  nouveau,  on  agirait 
bien  plus  utilement  pour  la  science,  en  soumettant  à  un  examen  attentif  ceux  qui 
ont  été  déjà  proposés  et  vantés. 

Collutoires  stimulants.  M.  CuUericr  avait  recours,  presque  indifféremment,  aux 
diverses  préparations  suivantes,  qu'il  faisait  appliquer  avec  un  pinceau  sur  la  sur- 
face ulcérée  : 

•1°  Sohidon  de  sulfale  de  zinc. 
2:  Eau  piu-e 30  grain.  |  Sulfate  de  zinc. ...   0,05  à  0,10  gram. 

Dissolvez.  Pour  toucher  les  ulcères  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
2°  Solulion  de  sulfale  de  cuivre. 
2: Eau 30  sraïu.  |  Sulfate  de  cuivre.   0,025  à  0,05  gram. 

Dissolvez.  A  employer  comme  la  solution  précédente. 

S*"  Solution  d'eau  créosoléc. 

Il  Eau 30  gram.  [  Créosote 1  goutte. 

Tûuctiez  deuv  ou  trois  fois  parjuur  les  ulcères  a>ec  celte  solution. 

Il  est  important,  après  l'emploi  de  ces  gargarismes,  et  surtout  du  dernier,  de 
faire  gargariser  les  malades  avec  une  décoction  émolliente. 

Iode.  On  peut  employer  de  la  même  manière  la  solution  iodurée,  qui  jouit  en 
même  temps  de  l'action  spécifique  que  lui  communique  l'iode.  Pour  cela  on  em- 
ploie la  formule  suivante  : 

"21  Iode  très  pur i  gram.  1  I-lau  distillée 60  gram. 

lodure  de  potassium 8  gram.  j 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  char|)ie  inibihé 
de  cette  liqueur. 

On  conçoit  qu'on  pourrait  multiplier  ces  formules  en  indiquant  les  divers  exci- 
tants dont  on  peut  se  servir  pour  animer  la  surface  de  l'ulcère. 

Collutoires  mercuriels.  Souvent,  dit  M.  Culierier,  ce  traitement  suffit  pour 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  primitifs  de  la  gorge;  mais  parfois  l'affectionJ 
résiste  :  alors,  aussi  bien  que  dans  les  cas  d'ulcères  consécutifs,  il  faut  avoiri 
recours  à  des  moyens  spécifiques.  Dans  ce  but,  on  emploie  les  divers  Cùllutoi7'es\ 
mercuriels,  tels  que  les  suivants,  dont  le  premier  est  proposé  par  cet  auteur  : 


■2f  Eau  distillée 30       gram. 

Deutochlorure  de  mercure     0,1 2  gram. 

Pour  toucher  les  ulcères  matin  et  soir. 


Laudanum 6  à  10  gouttes. 
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Rust  recommandait  le  collutoire  suivant  : 


Teinture  d'opium 4  gram. 

Miel  rosat 30  srain. 


2f  Deutochlor.  de  mercure.  0,30  à  0,60  gram. 

Extrait  de  ciguë \    .,.   o  „.„™ 

de  camomille ) 

Pour  toucher  deux  fois  par  jour,  à  l'aide  d'un  pinceau,  la  surface  des  ulcères. 

Insufflations  de  poudres  mercurielles.  Ces  yisufïlalions  ne  présentant  rien  de 
particulier  dans  cette  affection,  il  me  suffit  de  renvoyer  h  l'article  Coryza  cliro- 
niqiie  (1),  où  l'on  trouvera  la  description  des  insufflations  telles  qu'elles  sont  pres- 
crites par  M.  Trousseau.  L'insufllation  de  poudres  cathéiétiques,  comm(^  h  poudre 
d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  etc.,  se  fait  de  la  mOnic  manière. 

Ces  divers  moyens  employés  pour  porter  sur  la  surface  ulcérée  la  préparation 
médicamenteuse,  valent  mieux  que  les  gargarismcs,  qui  font  faire  au  malade  des 
mouvements  douloureux,  et  dans  lesquels  la  substance  médicamenteuse  ne  peut  en- 
trer que  dans  une  très  faible  proportion. 

Caustiques.  Quelquefois,  et  surtout  lorsqu'on  veut  arrêter  rapidement  les  pro- 
grès d'une  ulcération  alarmante,  on  emploie  des  caustiques  assez  actifs.  31.  (kille- 
rier  conseille  la  cautérisation  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  vaut  mieux 
peut-être  recourir  à  la  cautérisation  par  une  solution  concentrée  de  ce  sel,  que  l'on 
portera  sur  la  surface  ulcérée  à  l'aide  d'une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  de  ba- 
leine. Les  acides  hydrochloriquc,  nitrique,  sulfurique,  nitrate  acide  de  mercure, 
sont  employés  de  la  même  manière,  mêlés,  à  parties  égales,  au  miel  rosat.  J'ai  eu 
tant  de  fois  occasion  d'indiquer  cette  cautérisation  des  divers  ulcères,  qu'il  est  inu- 
tile d'y  insister  davantage  ici. 

Je  crois  devoir  faire  coimaître,  après  ces  moyens,  un  topique  conseillé  par  Brera, 
et  composé  d'un  gratid  nombie  de  substances,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est  im- 
possible de  dire  s'il  a  quelque  avantage  sur  les  autres  collutoires  déjà  cités.  Si  les  ul- 
cères sont  invétérés,  Brera  conseille  de  les  toucher  souvent  avec  la  composition 
suivante  : 

2:  Racine  d'aristoloche  ronde.  \  Écorcc  de  bois  de  gayac.  ...       .j  gram. 

longue.  '  àâ  15  gram.    Girofle .        8  gram. 

Iris  de  Florence )  '  Camphre 12  gram. 

Poudre  de  gomme  opoponax  |    , .    „  Alcool 300  gram. 

£,               °             '   *^         J    aa    8  gram. 
Sagapcuum )  "^  i 

Mêlez.  Faites  Infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  et  conservez  dans  un  vase  clos. 

C'est  sans  doute  par  ses  vertus  excitantes  que  ce  collutoire  a  de  l'action  sui-  les 
ulcères  vénériens. 

Collutoires  dési ufectants.  \ous  avons  vu,  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (voy.  t.  l), 
la  solution  de  divers  f///o;7<rc.s  employée  avec  snccès;  on  s'en  est  également  servi 
dans  les  ulcères  de  la  gorge.  Voici  celle  qu'on  em|)loie  à  la  liaison  de  santé  de  Paris, 
contre  les  ulcérations  des  gencives,  et  ([u'on  peut  appliquer  à  la  pharyngite  ulcé- 
reuse. 

Solution  chloriircL'. 

"2^  Gonmie  adraganle 0,{)0  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  fontaine 120        gram. 

(I)  T.  I,  p.  58  de  cet  ou\rage. 
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Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 15  gram,  |  Chlore  liquide 15  gram. 

Mêlez  exactement.  C'est  à  l'aide  d'un  pinceau  qu'il  faut  encore  porter  le  mélange  sur  la 
surface  ulcérée. 

Ctnabt^e.  Enfin  on  a  eu  recours,  dans  les  cas  très  rebelles,  aux  fumigations  de 
cniahre.  Je  renvoie,  pour  la  manière  de  pratiquer  ces  fumigations,  à  l'article  Coryza 
ulcéreux  (t.  I),  dans  lecpel  j'ai  fait  connaître  la  métiiode  de  M.  Werneck,  et  je  me 
borne  à  indic|uer  ici  un  moyen  fort  simple  proposé  par  Dalmas,  pour  porter  a  ers  la 
gorge  les  vapeurs  cinabrées. 

FUMIGATIONS    CINAIÎRÉES   A   L'AIDE   DU   TABAC   MERCURIEL. 

Roulez  dans  du  cinabre  porpliyrisé  des  feuilles  de  sauge  imprégnées  d'une  eau 
fortement  gommée.  Lorsqu'elles  seront  bien  chargées  de  sulfure  de  mercure,  faites- 
les  dessécher  à  l'air  libre  ;  puis,  faites  fumer  au  malade,  chaque  jour,  deux  pipes 
chargées  de  ce  tabac  :  augmentez  ce  nombre  d'une  pipe  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  jusqu'à  ce  c[u'il  soit  arrivé  à  fumer  à  peu  près  2  grammes  de  cinabre  dans  la 
joui-née.  Après  chaque  pipe,  le  malade  se  gargarisera  avec  une  décoction  d'eau 
d'orge  miellée. 

M.  Yenot,  qui  a  einployé  ce  moyen  dans  un  cas  où  le  sirop  de  Larrcy,  les  /y/c- 
/i!o»s  ?»erezo'/e//es,  divers  gargarismes  et  collyres  avaient  été  vainement  mis  en 
usage,  observa,  au  bout  de  huit  jours,  une  amélioration  sensible  dans  les  ulcéra- 
tions profondes  qui  siégeaient  sur  les  tonsilles,  et  vit  disparaître  tous  les  symptômes 
en  un  mois.  Ce  moyen  doit  donc  être  recommandé  aux  praticiens,  et  il  serait  à  dé- 
sirer que  ses  eiïels  fussent  de  nouveau  constatés. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  traitement  local,  pour  lequel  les  indications 
précédentes  suffisent,  et  je  dirai  un  mot  du  traitement  général,  qui  offre  encore  bien 
moins  de  particularités  applicables  au  cas  dont  nous  nous  occupons. 

Traitement  général.  Il  est  rare  qu'on  puisse  se  dispenser  d'employer  immédia- 
tement un  traitement  général  propre  à  combattre  les  symi)tùmes  de  syphilis  cons- 
titutionnelle. Presque  toujours  il  faut  se  hâter  d'y  avoir  recours,  afin  de  ne  pas 
laisser  prendre  à  la  maladie  une  extension  trop  grande,  avant  que  le  médicament 
ait  pu  agir  sur  la  constitution.  C'est  ici  que  les  divers  moyens  se  présentent  en 
nombre  infini.  Je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques  uns,  parce  que,  ne  s'appli- 
cjuant  pas  exclusivement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ils  devront  être  passés  en 
revue  à  l'occasion  de  la  syphilis  constitutionnelle,  où  on  les  trouvera  exposés  avec 
les  détails  nécessaires. 

Siidori figues.  Les  sudori figues  sont  généralement  employés  en  pareil  cas.  On 
sait  que  la  salsepareille,  le  gayac,  entrent  principalement  dans  la  composition  de 
ces  médicaments.  La  salsepareille,  entre  autres,  est  particulièrement  prescrite  ; 
elle  fait  \s^viïe.  Aq?,  décoctions  d'AbernetJiy,  de  Pollini,  de  Zittmann,  etc.  Sam. 
Cooper  a  donné,  sous  le  titre  de  décoction  composée  de  salsepareille,  la  formule 
suivante  qui  peut  être  facilement  employée  : 

'if  Décoct.  simple  de  salsepareille.      2  kilog.  1  Racine  de  réglisse 30  gram. 

Racine  de  sassafras )  a,  „„  Essence  de  racine  de  mezereum  12  gram. 

r>  •    j  iia  30  gram.  " 

Bois  de  gayac. j  ^         | 

Faites  bouillir  le  tout  ensemble  i)endant  un  quart  d'heure,  et  passez.  Dose  :  de  120  à 
240  grammes  par  jour. 
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Manghaii  (Ij  avait  une  grande  conlianco  dans  la  salsepareille  qu'il  administrait 
en  poudre  à  la  dose  de  h  grammes,  trois  fois  jmr  jour.  Selon  lui,  cette  substance 
est  aussi  efficace  que  le  mercure  lui-même;  mais,  comme  on  le  pense  bien,  il  n'ap- 
porte point  de  preuves  suffisantes  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

Mercuriaux.  Le  plus  souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  préparation 
mercurielle;  la //^z<e2/r  f/e  Van-Swieten  ou  h]G\\\A  formule  d' Ilundertmarl;  [T) 
pourront  être  prescrites.  M.  Rayer  (3)  préfère  les  pilules  de  Sédillot,  dont  il  a  un 
peu  modifié  la  formule. 

Le  proto-iodure  de  mercure  était  employé  de  préférence  par  Biett,  à  la  dose  de 
0,025  grammes  à  0,05  par  jour  en  pilules.  Le  sirop  de  Larrey,  lespilules  de  Bu- 
puijtren,  de  Cullerier;  en  un  mot,  les  diverses  préparations  mercurielles  aux- 
quelles chaque  auteur  a  accordé  une  préférence  non  motivée  ont  été  mises  en  usage, 
et  toutes  avec  succès.  Il  en  résulte  que  la  principale  indication  est  d'introduire  le 
mercure  dans  l'économie,  sous  une  forme  quelconciue.  Cependant  on  conçoit  faci- 
lement combien  il  serait  important  d'avoir  des  recherches  exactes  qui  nous  appren- 
draient quelle  est  la  substance  cjui  procurerait  le  plus  promptement,  et  avec  le 
moins  d'inconvénients,  la  guérison  de  ces  graves  accidents  syphilitiques. 

Frictions  mercurielles.  Quek{ues  auteurs  donnent  la  préférence  aux  frictions 
mercurielles.  On  sait  quelle  était  sur  ce  point  l'opinion  de  Cirillo  {h).  Je  me  con- 
tente de  mentionner  ici  ce  traitement,  qui  trouvera  mieux  sa  place  ailleurs. 

lodure  de  potassium.  Il  me  suffit  également  de  rappeler  les  expériences  Cfui  ont 
été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  de  \iodure  de  potassium.  Dans  l'ar- 
ticle Stomatite  ulcéreuse,  j'ai  indiqué  les  effets  de  ce  médicament  et  la  manière 
de  l'employer.  Je  n"ai  rien  à  en  dire  de  particulier  ici. 

Moyens  divers.  Enfin  il  est  des  cas  où  ces  moyens  restent  sans  elfet  :  c'est  alors 
que  \a  tisane  de  Feltz,  celle  d'i4rwo?/f/,  les  décoctions  de  Zittmann,  de  Pollini, 
et  enfin  les  arsenicaux,  qui  ont  réussi  quelquefois  dans  des  cas  semblables  entre 
les  mains  de  M.  Cazenave,  doivent  être  employés,  pour  ainsi  dire,  en  désespoir  de 
cause. 

Je  me  bornerai  à  présenter  ici  la  décoction  de  Pollini,  telle  c^u'elle  a  été  donnée 

par  M.  Bouchardat.  Celle  de  Zittmann  et  la  tisane  de  Feltz  ont  été  indiquées  dans 

le  premier  volume. 

Décociion  de  Pollini. 

Tf  Salsepareille  coupée \ 

Squine >  àà  64  gram. 

Pierre  ponce  pulvérisée. .  j 

Mettez  le  sulfate  d'antimoine  dans  un  nouet  de  linge,  et  faites  bouillir  lentement  dans  : 

Eau 7  500  gram. 

jusqu'à  réduction  de  4500  grammes.  Passez,  laissez  reposer,  et  décantez. 

A  prendre  un  demi-verre  toutes  les  heures. 

Quant  aux  préparations  arsenicales,  elles  demandent  beaucoup  de  prudence  dans 
leur  administration.  Voici,  d'après  Sam.  Cooper,  celle  qui  est  mise  en  usage  à 
l'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres  : 

(1)  Dlss.  devir.  rad.  salsaparil.  anti-syphil.,  1803. 

(2)  Voy.  t.  I,  p.  83. 

(3)  Ibid.,  p.  89. 

(4)  Ibid.,  p.  234. 


Sulfure  d'antimoine 125  gram. 

Brou  de  noix  sec 375  gram. 
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2i  ArsL'iliatc  de  [totassc. . . .       0,oO  graïu.  |  Alcool  all'aihii 30  gram. 

Eau  (Ip  nipiithc 120       gram.  { 

Mêlez  et  passez.  A  prendre  à  la  dose  de  8  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Il  sera  prudent  do  ne  commencer  que  parla  moitié  de  cette  dose,  qu'on  élèvera 
ensuite  graduellement  jusqu'à  celle  qui  est  prescrite  par  Sam.  Cooper. 

PRÉCAUTIOiXS  GÉNÉRALES  A  PRENDIiE   DANS  LE  TRAITEMENT   DE    LA    PHARYNGITE 

ULCÉREUSE. 

Garder  le  plus  possible  le  silence  ;  é\  iter  les  grands  ellorls  de  la  \oi\'. 

Eviter  l'action  du  froid  et  de  l'humidité,  qui  peuvent  donner  aux  idcères  un  ca- 
ractère inflanniiatoire  intense. 

Régime  léger,  composé  principalement  de  laitage. 

S'abstenir  soigneusement  des  boissons  fermentées  et  des  metsépicés. 

Résume  ;  ordonnances.  On  voit  que  dans  le  traitement  qui  précède  il  y  a  fort  peu 
de  moyens  qui  appartiennent  en  piopre  à  la  pharyngite  syphilitic|ue.  Seulement  il 
était  important  d'indi(iucr  comment  ces  divers  moyens,  applicables  aux  ulcères  sy- 
philitiques en  général,  devaient  être  mis  en  usage  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe.  Ce  qui  ressort  de  plus  évident  des  détails  précédents,  c'est  qu'il  faut,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  joindre  promptement  le  traitement  général  au  trai- 
tement local,  pour  hâter  la  cicatrisation  de  ces  ulcères  qui,  par  leur  siège,  peuvent 
avoir  de  si  grands  inconvénients. 

E>'<-  Ordonnaiiec. 

DANS   CN   CAS  D'ULCÈitE   PRIUITII'  NOTABLEMENT   ENFLAMMÉ. 

1°  Pour  tisane,  légère  décoction  d'eau  de  guimauve  coupée  à  parties  égales  avec 
une  infusion  de  coquelicots  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2"  Se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  avec  \\\\  mélange  d'eau  d'orge  et  de 
lait,  et  suffisante  cpianlilé  de  miel. 

o"  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  l'ulcère  avec  le  collutoire  de  Rust 
(voy.  p.  /i09). 

k°  Appliquer  autour  du  cou  des  cataplasmes  ou  des  fomentations  émollientes. 

5"  Pédiluves  sinapisés. 

6°  Régime  sévère.  Éviter  le  froid  et  la  fatigue. 

Ifr  ^rdonnaiifc. 

DANS   UN  CAS  d'ULCÈRE  PltlMlTIE   TEi:   ENFLAMMÉ. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  sucrée. 

2"  Toucher  trois  ou  quatre  fois  ])nr  jour  les  ulcères  avec  la  solution  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  cuivre  (voy.  p.  /i08),ou  avec  la  solution  ioduréc  (voy.  p.  /i08). 

3"  Emploi  des  moyens  précédents. 

Nous  avons  vu  que  M.  Cullericr  se  couleutait  de  cette  médication  et  obtenait  par 
elle  des  guérisons  fréquentes  dans  les  cas  d'ulcères  simples  j)rimitiis. 

III*^  Ordoiinancs*. 

DANS  UN  CAS  d'x  LCÈRE  PUIMITIF  QUI  A  RÉSISTÉ  AUX  MOYENS  PRÉCÉDENTS,  OU  DANS   UN  CAS 
d'ulcère  SECONDAIRE  MÉDIOCREMENT  GRAVE. 

1°  Pour  tisane,  décoction  de  salsepareille. 
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2"  Insufflation  (le  poiulies  mercuriellcs   (voy.   p.  39G),  de  poudres  d'alun,  de 
sulfate  de  zinc,  etc.  (voy.  p.  390). 
3"  A  l'intérieur  : 


Gomme  aral)ique  en  poudre. .      5  gram. 
Sirop  (le  fruiniauve 35  gram. 


'^  Eau  distillôc 1 30       gram. 

Dcutochlorurc  de  mercure       <),2.'>  ^ram. 
Sel  annnoniac 0,.j    gram. 

Faites  dissoudre  le  sublimé  dans  un  mortier  de  verre,  au  moyen  d'un  peu  deau  et  du  sel 
ammoniac.  Ajoutez  successivement  la  gonnue  arahicpie,  l'eau  et  le  sirop.  Dose  :  une  cuil- 
lerée chaque  matin  dans  une  tasse  de  lait. 

Ou  bien  lespihdesde  Dupuytren,  dont  \oici  la  composition  : 

7L  Extrait  de  gayac 4       gram.  1  Extrait  gommeux  d'opium.  .    0,30  gram. 

Dcutoclilorure  de  mercure. . .  0,23  gram.  '  * 

Faites  vingt-cinq  pilules. 

On  commencera  par  une,  matin  et  soir,  et  l'on  augmentera  graduellement  jus- 
qu'à ce  qu'on  soit  j)«rvenu  à  prendre  trois  ou  quatre  pilules  par  jom-.  H  faudra 
arriver  lentement  à  cette  dernière  dose,  c'est-à-dire  n'augmenter  la  dose  primitive 
qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  et  avec  beaucoup  de  prudence. 

Ou  bien  encore,  une  des  préparations  mercurielles  précédemment  indiquées 
(voy,  p.  ^ill). 

h°  Frictions  mercurielles  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras. 

5°  Régime,  xt  sitprù. 

IV*=  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  OU  LES   ULC.ÈRKS  MARCHKNf    RAPIDEMENT. 

1°  Décoction  de  salsepareille  composée  (voy.  p.  HO). 

!2"  l^ne  des  préparations  mercmielles  précédentes,  ou  mieux,  emploi  de  l'iodure 
de  potassium  (voy.  Stomatite  ulcéreuse,  p.  273). 

Ou  encore,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  les  décoctions  de  Pollini,  de  Zittmann, 
ou  les  prépaiations  arsenicales  (voy.  p.  ill). 

3"  Touclier  les  ulcères  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  un  des  caustiques 
indiqués  plus  haut  (voy.  p.  ZiOB  et  ^t09). 

li"  Régime  très  sévère. 

Enfui,  dans  les  cas  d'ulcères  pliagédéniques,  pour  lesquels  il  est  inutile  de  don- 
ner une  ordonnance  particulière,  il  est  évident  que  le  médecin  doit  agir  avec  la  plus 
grande  énergie,  mettre  en  usix'j,c  hs  préparations  mercurielles,  soit  sous  forme  de 
topiques,  soit  à  l'intérieur;  touclier  les  ulcères  avec  des  caustiques  assez  puissants; 
employer  les  désinfectants;  en  un  mot,  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  qui  peu- 
vent arrêter  la  marche  de  cette  redoutable  maladie. 

I^ÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU    TRAITEMENT. 

\°  Traitement  local.  Topiques  adoucissants,  émollients,  narcotiques;  garga- 
rismes  excitants;  sulfate  de  zinc;  sulfate  de  cuivre;  eau  créosotée;  solution  iodu- 
rée  ;  gargarismes  au  deutochlorure  de  mercure;  poudres  mercurielles;  alun  ;  sul- 
fate de  zinc;  caustiques;  chlorures;  fumigations cinabrées;  tabac  mercuriel. 

2°  Traitement  (général.  Sudorifiques ;  mercuriaux;  frictions  mercurielles; 
iodure  de  potassium;  tisanes  de  Feltz,  d'Arnoud;  décoction  de  Zittmann,  de  Pol- 
lini ;  arsenicaux. 
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ARTICLE  VIII. 

PHARYNGITE   GANGRENEUSE. 

ApW's  ce  qui  a  élo  dit  sur  les  diverses  angines  précédentes,  l'histoire  de  la  pha- 
ryngite gangreneuse  devient  beaucoup  plus  simple.  Il  ne  peut  plus  être  question 
des  maux  de  gorge  violents  survenant  dans  le  cours  des  exanthèmes,  et  qui,  par 
l'iispect  des  lésions,  en  avaient  imposé  à  nos  devanciers.  Pour  nous,  l'angine  gan- 
greneuse ne  saurait  maintenant  être  constituée  que  par  le  développement  d'escarres 
occupant  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  des  tissus. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  (1)  sont  ceux  qui  ont  le  plus  nettement  posé  la  question  et  qui  l'ont  le  mieux 
étudiée.  C'est  à  eux,  par  conséquent,  que  deviout  être  empruntés  les  principaux 
traits  de  cette  description. 

MM.  Bretonneau  et  Guersant  admettent  l'existence  d'une  véritable  gangrène  du 
pharynx,  mais  dans  des  cas  fort  lares.  Les  recherches  des  observateurs  récents, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  principalement  Constant,  Boudet,  MM.  Guibert,  Pvilliet 
etBarthez,  ont  montré  que  cette  affection  n'est  pas  tout  h  fait  aussi  rare  que  ces 
deux  auteurs  ont  pu  le  croire  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés. 

J'exposerai  rapidement  l'histoire  de  cette  pharyngite,  qui  ne  nous  offre  qu'un 
petit  nombre  de  particularités  à  examiner. 

Quoiqu'un  peu  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait,  la  pharyngite  gangreneuse 
est  cependant  une  affection  beaucoup  plus  rare  que  les  autres  espèces  d'inllamma- 
mation  du  pharynx;  la  preuve,  c'est  que,  malgré  leurs  recherches,  MjM.  Rilliet  et 
Barthez  n'ont  pu  réunir  qu'une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre. 

Causes.  Le  premier  fait  qui  se  présente,  c'est  que  la  gangrène  du  pharynx  s'est 
toujours  montrée  dans  le  cours  d'autres  maladies.  Ces  maladies  sont,  d'après  les 
relevés  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  rougeole,  la  sccn^latine  seule  ou  unie  à  la  m- 
j-iole,  h  pneumonie,  h  péritonite,  k\  fièvre  tijphoide,  etc.  C'est  donc,  comme  le 
font  remarquer  ces  auteurs,  dans  des  affections  qui  débilitent  profondément  l'orga- 
nisme qu'on  voit  apparaître  cette  pharyngite. 

M.  Boudet  a  principalement  insisté  sur  la  cause  générale  qui  préside  au  déve- 
loppement de  cette  gangrène.  Remarquant  que  la  gangrène  se  montre  piesque 
toujours  dajis  plusieurs  organes  à  la  fois,  que  le  sang  est  tluide,  qu'il  se  rapproche 
de  celui  des  scorbutiques,  il  a  été  porté  h  attribuer  à  Yaltération  primitive  du 
sang  la  gangrène  qui,  chez  les  enfants,  se  montre  spontanément  soit  dans  le  pha- 
rynx, soit  ailleurs  :  c'est  un  sujet  intéressant  de  recherches  qui  mérite  l'attention. 

Relativement  à  \iuje,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  que  cette  affection  est 
uu  peu  plus  fréquente  chez  les  enfants  au-dessous  de  six  ans,  que  chez  les  enfants 
plus  âgés  :  mais  quoique,  d'après  l'analyse,  on  puisse  avoir  quelque  confiance  dans 
ce  résultat,  il  aurait  besoin  d'être  établi  sur  des  faits  plus  nombreux.  La  gangrène 
du  pharynx  se  montre  aussi  chez  les  adultes.  C'est  également  dans  le  cours  d'autres 
affections  graves  qu'on  la  voit  survenir. 

Quant  au  sexe,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  qu'il  n'avait  pas  d'influence 

(1)  Traité  clin,  etprat.des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  169. 
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sensible  sur  la  produclioii  de  la  maladie.   Le  petit  nombre  de  faits  nous  em]iêclie 
de  rien  dire  de  positif  sur  l'influence  des  saisons. 

L'apparition  de  la  maladie  sous  forme  épidémique  doit  être  regardée  comme 
douteuse  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  car,  je  le  répète,  il  ne  peut  plus  être 
cjuestion  des  maux  de  gorge  dits  gangreneux  (jui  se  manifestent  dans  le  cours  des 
épidémies  de  scarlatine,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

On  n'a  point  cité  de  causes  occasionnelles  propres  à  cette  affection,  si  ce  n'est 
toutefois  une  inllammation  violente  simple  qui  se  termine  quelquefois  par  gan- 
grène. Guersant  (1)  rappelle  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  survenir  la  gangrène  du 
tissu  de  l'amygdale,  et  il  ajoute  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  «  On  rencontre  aussi  dans 
les  recueils  périodiques  quelques  cas  plus  isolés  d'angine  inllammatoire  terminés 
par  gangrène.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  portions  du  voile  du  palais  ou  de  la  luette 
tomber  en  gangrène  à  la  suite  d'angines  qui  alors  étaient  toujouis  accompagnées 
de  maladies  graves,  ou  des  organes  de  la  respiration,  ou  des  organes  gastro-intes- 
tinaux, et  qui  se  présentaient  sous  forme  t\phoïde.  La  gangrène  des  fosses  guttu- 
rales paraissait  être  toujours,  dans  ce  cas,  déterminée  par  l'état  général,  et  s'ac- 
compagnait souvent  de  gangrène  dans  d'autres  parties.  » 

J'ai  cité  plus  haut  (2)  un  cas  dans  lequel  la  terminaison  par  gangrène  fut  ob- 
servée, et  avec  cette  circonstance  remarquable  que  l'inflammation,  d'une  intensité 
en  apparence  médiocre,  était  presque  entièrement  bornée  au  voile  du  palais,  sans 
symptômes  généraux  graves. 

Symptômes.  Sous  le  rapport  des  symptômes,  il  faut,  avec  3L\L  Rilliet  et  Bar- 
thez,  distinguer  la  pharyngite  gangreneuse  en  circonscrite  et  en  diffuse.  Celte 
dernière  s'étend  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  aux  amygdales  et  même  au 
voile  du  palais  :  elle  est  donc  accessible  à  la  vue.  En  pareil  cas,  on  voit  les  amyg- 
dales tantôt  seules,  tantôt  avec  les  parties  environnantes,  d'abord  d'une  couleur 
livide,  puis  grises,  noirâtres  ;  puis,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires.  Lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès,  l'escarre  paraît  détachée  vers  les  bords,  qui  sont  plus 
ou  moins  saillants  ;  plus  tard  les  parties  molles  sont  lacérées,  semblent  près  de  se 
détacher  ou  bien  paraissent  entièrement  détruites.  Ces  lésions  ont  une  forme  irré- 
giilière. 

Si  la  gangrène  est  une  simple  conséquence  d'une  inflammation  violente,  ou 
voit,  dans  lesUeux  occupés  par  le  gonflement  et  la  rougeur,  se  produire  une  tache 
jaunâtre  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément,  et  qui  indique  la  formation  de 
l'escarre.  Celle-ci,  lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  est  éliminée  au 
bout  de  quek[ues  jours,  et  laisse  une  perte  de  substance  vermeille  qui  ne  tarde  pas 
à  se  cicatriser. 

Les  symptômes  qui  en  sont  la  conséquence  sont  la  fétidité  de  l'/mleine,  d'autant 
plus  considérable,  que  l'altération  est  plus  profonde  et  })lus  étendue.  ^L>L  Rilliet 
et  Barthez  ont  cependant  cité  un  cas  dans  lecjuel  ce  symptôme  a  complètement 
manqué.  Il  est  vrai  que  les  escarres  étaient  de  petite  dimension.  Dans  celui  que 
il  j'ai  mentionné  plus  haut,  l'haleine  avait  une  odeur  de  matières  fécales  bien  mar- 
quée, qu'on  ne  pouvait  attribuer  cju'à  la  présence  de  l'escarre. 

Dans  aucune  observation  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  noté  l'existence 

11)  Dicl.  deméd,  t.  III,  p.  134. 
2]  Pharyngile  gutlurale  (voy.  p.  341), 
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de  la  douleur.  Toutefois  ils  font  remarquer  que  le  jeune  âge  et  la  débilité  des  ma- 
lades s'opposaient  à  une  exploration  suffisante.  Ils  citent  h  ce  sujet  deux  exemples 
rapportés  par  M.  Guibert  et  par  Constant  :  dans  l'un  d'eux,  une  vive  douleur  se 
lit  sentir  au  début,  et  dans  l'antre,  on  nota  la  sensation  d'un  corps  étranger,  mani- 
festée par  les  elTorls  que  faisait  le  jeune  sujet  pour  porter  les  doigts  dans  l'arrière- 
bouclie. 

La  (h'fjlutttion  est  presque  toujours  facile;  cependant,  cliez  le  sujet  observé  par 
M.  Guibert,  elle  fut  remarquable  par  sa  difficulté.  On  n'a  jamais  noté  Xc  retour  des 
boissons  par  le  nez,  ni  la  (jène  de  la  respiration.  Il  n'y  a  eu  non  plus,  dans  aucun 
cas,  de  salivation  sanieuse  et  fétide,  si  ce  n'est  dans  celui  de  M.  Guibert,  où  l'on 
pouvait  attribuer  ce  symptôme  à  une  gangrène  des  gencives. 

La  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  ne  s'est  montrée  que  chez  un  sujet  affecté 
d'une  gangrène  diffuse  du  pharynx. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  on  a  noté, 
comme  api)artenanl  en  propre  à  la  ])baryngite  gangreneuse,  une  altération  pro- 
fonde  des  traits  coïncidant  quelquefois  avec  le  début  de  l'affection  ;  un  grand 
affaiblissement,  l'accélération  et  la  petitesse  dn  pouls.  Les  autres  phénomènes,  tels 
que  l'inappétence,  la  soif,  le  dévoiement,  pourraient  être  rapportés  aussi  bien  à  la 
maladie  primiti\e  qu'à  la  pharyngite  gangreneuse. 

Quant  aux  complications,  elles  n  ont  pas  été  suffisamment  étudiées.  On  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  c'est  la  pharyngite  gangreneuse  qui  vient  cora- 
phquer  les  autres  affections  plutôt  (ju'elle  n'en  est  compliquée  elle-même. 

Lors([u'il  existe  une  pharyngite  gangreneuse  circonscrite,  elle  occupe  presque 
toujours  la  partie  inférieure  du  pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  à  l'œsophage.  On 
n'observe  alors  d'autres  symptômes  que  la  fétidité  de  l'haleine.  Nous  dirons  plus 
loin,  à  l'occasion  du  diagnostic,  comment  il  faut  étudier  les  faits  dans  ces  cas  em- 
barrassants. 

On  a  vu  quelquefois  cette  forme  de  gangrène  avoir  son  siège  sur  les  amygdales 
ou  sur  d'antres  parties  accessibles  à  la  vue.  Les  cas  de  ce  genre  rentrent,  sauf  le  peu 
d'étendue  de  la  lésion,  dans  la  description  précédente. 

Marche,  durée,  terminaison.  La  marche  de  la  pharyngite  gangreneuse  est  très 
rapide.  Lorsque,  dans  la  forme  diffuse,  sa  présence  est  annoncée  par  quelques  uns 
des  symptômes  que  nous  avons  indiqués,  le  pharynx  est  déjà  envahi  dans  une 
grande  étendue.  Cette  espèce  de  j)haryngite  gangreneuse  tend  constamment  à  faire 
des  progrès.  Elle  ne  tarde  pas  à  gagner  les  tissus  voisins,  à  dépasser  les  limites  du 
pharynx  et  à  s'étendre  de  la  muqueuse  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Partout 
où  elle  se  répand,  on  lui  reli'ouve  sa  forme.  Quelquefois  elle  respecte  le  larynx  et 
s'arrête  biusquement  au  point  où  la  muqueuse  recouvre  l'épiglotte.  La  pharyngite 
gangreneuse  circonscrite,  bien  que  limitée  à  son  début,  peut  s'étendre  à  l'épiglotte 
et  même  pénétrer  dans  le  larynx. 

La  durée  de  la  gangrène  du  pharynx,  quelle  que  soit  sa  forme,  a  \ariè  de  deux 
à  six  jours,  dans  les  cas  rassemblés  par  MM.  Ililliet  et  Barlhez.  Elle  est  subordon- 
née, du  reste,  an  plus  ou  moins  de  faiblesse  et  d'épuisement  du  malade,  et  à  la 
gravité  des  maladies  concomitantes. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ont  un  aspect  très  différent,  sui- 
vant la  forme  de  l'affection.   Dans  la  pharyngite  gangreneuse  circonscrite,  on 
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trouve  (les  plaques  lanlô!  ovales,  tanlôl  parfaiteuieiil  arrondies,  et  variant  pour  la 
dimension  entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  d"ui!  franc.  Les  escarres  gangre- 
neuses, qn'on  letrouve  quelquefois  h  l'épiglotte  et  dans  le  larynv  même,  offrent  la 
même  régularité.  Os  pla(pu's  sont  déprimées;  leur  (einte  est  d'un  gris  foncé  noi- 
râtre, ou  même  enlièiement  noire;  une  odeur  de  gangrène  s'en  evliale.  Leurs 
bords  sont  taillés  à  pic  et  jaunâtres.  Au-dessous  de  la  portion  gangrenée,  la  mu- 
queuse et  une  partie  du  tissu  sous-muqueux  ont  disparu.  Lorsque  les  fibres  muscu- 
laires sont  à  nu,  on  n'y  remarque  aucune  altération.  La  nuiqueuse  environnante 
n'est  ni  rouge,  ni  épaisse,  ni  ramollie.  Après  la  clmte  de  l'escarre,  il  reste  une 
ulcération  qui  peut  se  recouvrir  quelquefois  d'une  fausse  membrane. 

Dans  hp/tari/rigife  gangreneuse  diffuse,  les  escarres  n'ont  plus  rien  de  régulier; 
on  a  peine  à  reconnaître  la  limite  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  gangrenés.  Les 
lésions  pénètrent,  dans  ces  cas,  à  une  profcnideur  1res  variable. 

Diognostic ,  pronostic.  Lorsque  la  gangrène  existe  dans  les  amygdales,  lors  même 
qu'elle  a  son  siège  à  la  pari  ie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx,  son  diagnostic 
est  assez  facile.  Il  suffit  alors  de  la  simple  inspection,  aidée  de  l'odeur  caractéris- 
ticiue  de  l'haleine.  Mais  la  gangrène  circonscrite  ne  s'observe  point  ordinairement 
dans  les  points  de  cet  organe  accessibles  à  la  vue,  et  alors  ce  n'est  guère,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  que  l'odeur  fétide  qui  peut  aider  à  la  reconnaître.  Mais  cette  odeur 
peut  provenir  d'une  gaiigrène  du  ])oumon.  Il  faudra  donc  procéder  par  exclusion, 
et  s'assurer  que  ce  dernier  organe  n'est  pas  en\ahi  (1). 

Peut-on  confondre  la  gangrène  du  pharynx  avec  celle  de  la  bouche  ou  des  organes 
respiratoires?  La  parfaite  liberté  de  la  respiration,  ou  l'absence  d'expectoration 
gangreneuse,  si  l'exploration  de  la  gorge  était  impossible,  pourraient  seules  aider  à 
assurer  le  diagnostic.  «  ÎMais,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'erreur  de  diagnostic 
n'aurait  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'il  s'agit  de  maladies  presque  nécessai- 
rement mortelles  (2).  » 

Le  diagnosîicle  plus  important  est,  sans  contiedil,  celui  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse et  de  hp/iaryngitecouenneuse.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  celle-ci  peut 
présenter  l'apparence  de  la  gangrène,  et  que  de  là  est  venue  l'erreur  de  nos  devan- 
ciers. On  distinguera  ces  deux  affections  en  ayant  égard  aux  signes  suivants  :  Dans 
la  pharyngite  gangreneuse,  il  existe  des  plaques  noires,  déprimées,  qui  ont  l'aspect 
gangreneux  dès  le  début,  et  qui  laissent  après  leur  élimination  une  perte  de  sub- 
stance plus  ou  moins  considérable.  Dans  la  pharyngite  couenneuse,  au  contraire, 
les  lambeaux  pseudo-membraneux,  saillants,  grisâtres,  sales,  ne  prennent  la  forme 
gangreneuse  qu'à  une  époqiie  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  et  laissent, 
après  leur  chute,  la  muqueuse  intacte  ou  à  peine  excoriée. 

^1)  Voy.  t.  I,  art,  Gangri'ne  du  poumon. 
21  Rilliet  et  I5arlhez,  t.  Il,  p.  I7(i. 
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TABLEAU    SYNOPTinCE   DU   DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  la  plianjngite  couenneuse  et  de  la  pharyngite 
gangreneuse. 


PHARYNGITE  GANGRENEUSE. 

Plaques  pan  g  rérieuses  déprimées  ,  d'une 
teinte  gris  foncé  noirâtre,  ou  même  entière- 
ment noires. 

Apparence  gangreneuse  dès  l'origine. 


Au-dessous  des  escarres,  perte  de  substance 
plus  ou  moins  profonde. 


PUARYNGITE  COUENNEUSE  D  ArPARENCE 
GANGRÉNEUïE. 

Lambeaux  pseudo-membraneux  ordinaire- 
ment épais,  gris,  noirâtres. 

Au  début,  tadies  grises  ou  gris  jaunâtre, 
ne  revêtant  pas  d'emblée  l'apparence  gangre- 
neuse. 

Après  la  chute  des  lambeaux,  pas  de  perle 
de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  tissus 
sous-jacents. 


Pronostic.  Les  fâcheuses  conditions  dans  Ies{;uel!es  la  gangrène  du  pharynx  prend 
naissance  rendent  son  pronostic  fort  grave.  S'il  y  avait  à  cs^iérer  quclriuos  chances 
de  guérison,  ce  ne  serait  guère  que  dans  la  pharyngite  gangreneuse  circonscrite. 
On  n'a  pas  cité  d'exemple  évident  de  guérison  de  la  gangrène  diffuse. 

Iraitenunt.  Le  traitement  topique  est  celui  qui  a  d'abord  fixé  l'attention.  Dès 
qu'on  s'aperçoit  de  l'apparition  des  escarres,  on  cherche  h  les  limiter  en  les  cautéri- 
sant. Dans  ce  but,  on  a  employé  les  acides  sulfurique,  nitrique,  le  nitrate  d'ar- 
gent, ou  bien  des  applications  de  chlorure  de  chaux.  MM.  Rillict  et  Barthez 
donnent  à  ces  dernières  la  préférence  sur  les  caustiques  plus  énergiques,  qui,  dans 
certains  cas,  leur  ont  paru  accélérer  les  progrès  de  la  gangrène  plutôt  que  les 
arrêter.  Le  cldorure  de  chaux  a,  en  outre,  l'avantage  d'agir  comme  désinfec- 
tant. Pour  son  application,  voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Stomatite  gangre- 
neuse. 

La  cautérisation  n'est  possible  qu'autant  que  la  gangrène  a  son  siège  sur  les 
amygdales  ou  sur  les  parties  du  pharynx  accessibles  à  la  vue.  Mais  la  gangrène 
circonscrite  est,  ai-je  dit,  située  trop  profondément  peur  que  le  pinceau  puisse 
l'atteindre.  On  a  alors  recours  aux  divers  gargarismes  antiseptiques,  tels  que  le 
suivant  : 

'if  Sel  ammoniac 1,13  gram.  |  Camphre 2  gram. 

Triturez  dans  : 

Infusion  de  quinquina 500  gram. 

On  peut  encore  employer  celui  qui  a  été  conseillé  par  M.  Renaulilin  (1)  : 

2:  Décoction  de  quinquina. . . .   240  gram.  |  Alcool  camphre ir;  gram. 

Ox}mel  simple 30  gram.  ]  Hydrochlorate  d'ammoniaque     3  grcm. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  aux  malades  de  se  gargariser.  Leur  état  d'affaisse- 
ment, leur  indoc.lité,  surtout  si  l'on  a  allaite  à  des  enfants  trèsjeui;es,  sont  des 
obstacles  qu'on  lè\era  en  praticjuaiit,  à  l'aide  d'une  seringue,  des  injections  avec 
les  gargarismes  précédents,  ou  avec  des  acides  végétaux,  une  décoction  de  quin- 
quina, et  d'autres  antiseptiques. 


[1)  Dict,  des  se.  rnéd.,  art.  Angine, 
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Vomitifs.  Les  auteurs  ont  conseillé,  en  même  temps  que  ces  moyens,  des  vomi- 
fifs  à  petite  dose,  destinés  à  favoriser  le  rejet  des  escarres  détacliées.  Le  sirop  ou 
Va  poudre  d' i [jccacuanha ,  Vémétigue  à  dos;  s  fractionnées,  sont  les  plus  usi:és. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  craignent  qu'il  ne  résulte  de  mau\aiseiret  de  l'absorption 
dans  l'estomac  des  sccrétiors  putréfiées  de  la  membrane  muqueuse,  et  les  vomi- 
tifs leur  paraissent  utiles  poui' p;c\enir  cet  incon\éi!iont;  mais  c'est  là  une  idée 
théorique  qui  aurait  besoin  d'être  établie  sur  des  faits  concIua::ls. 

Outre  les  vomitifs,  on  a  encore  fait  usage  des  purgatifs  dans  les  cas  cù  il 
existait  de  la  constipation.  Les  lavements  huileux  ou  de  légers  purgatifs,  tels  que 
8  à  15  grammes  àlmile  de  ricin,  sont  en  général  suffisaUs. 

La  prostration  qui  accompagne  la  gangrène  du  pharynx,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  a  engagé  la  plupart  des  auteurs  à  employer  simultanément  les  toniques 
et  même  les  excitants.  C'est  par  la  décoction  de  quinquina  acidulée  avec  queUpies 
gouttes  d'acide  sulfurique,  ou  aiguisée  a\ec  le  chlorure  de  sodium,  de  calcium, 
à  la  dose  de  0,075  grammes  pour  30  grammes  de  véhicule;  par  le  vin  généreux, 
les  infusijr.s  de  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.,  qu'ils  ont  combattu  ce 
symptôme. 

Le  régime  prescrit  n'a  point  été  sévère  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  l'appétit 
est  conservé,  on  prescrit  des  bouillons,  des  potages,  des  analeptiques.  Lans  le  cas 
même  oii  le  malade  pouvait  supporter  une  nourriture  plus  substantielle,  ou  a 
donné  de  préférei:ce  des  aliments  (ienii-solides. 

Résumé  ;  ordonnances.  On  a  vu  que  le  traitement  topique  est  celui  dans  lecjnel 
on  a  eu  le  plus  de  confiance.  Malheureusement  la  persistance  du  mal  et  sa  termi- 
naison funeste  sont  venues  le  plus  souvent  prouver  que  tous  les  moyens  étaient 
inutiles.  Le  peu  d'effet  produit  par  ce  traitement,  dans  les  cas  graves,  lui  ôtc  beau- 
coup de  sou  importance. 

£■'<'  Ordonnance. 

DANS  CN  CAS  DE  PHARYNGITE  GANGRÉNELSE  OU  LES  ESCARRES  SONT  ACCESSIBLES  A  LA  VUE. 

1°  Pour  tisane,  décoction  de  fjuinquina  additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique,  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorure  de  chaux;  ou  bien  encore,  infu- 
sions de  sauge,  de  romarin. 

2"  Toucher  les  escarres  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  dans  la  proportion  sui\ante  : 

'2f  Eau 50  grara.  ]  Chlorure  de  chaux 18  gram. 

Dissolvez. 

3°  Comme  vomitifs,  on  prescrira  le  sirop  d'ipccacuanha  (16  grammes  en  deux 
fois  pour  les  jeuues  enfants)  ; 
Ou  bien  : 

"if  Émétiquc 0,0:>  grain.  I  Eau  distillée  simple 250  gram. 

Eau  distillée  de  mcalhc. .   32       gram.  | 

A  prendre  en  cinq  fois,  à  une  petite  demi-heure  d'intervalle,  pour  les  adultes. 
h°  Le  lavement  purgatif  suivant  : 

"if  Huile  de  ricin 60  grara.  |  Décoction  de  guimauve. . . .   -50  gram. 

5°  Pour  régime,  des  bouillons,  despotages,  des  analeptiques,  du  viu,  des  toniques. 
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II''  Cta-^Ioiaaiaiife. 

n\NS  L'N   CAS  CE   PIIAUVNCITE  (;  ^N(.nÉNKi:SK  OU   I.KS  K-CVKr.lîS    licilArPENT   A   l'inSPECTION   DIRECTE. 

1"  Mémo  tisane  qiu'  dans  l'ordonnanct'  ptvcédenlo. 

2"  Gargarisnics  antis('pli(|iies  (voy.  p.  /il8).  Si  les  gargarismos  ne  sont  pas  pos- 
sibles, injecter  la  solution  aiitisepliqno  an  moyeii  d'nne  seringue. 
3°  Yomitifs,  purgatifs,  régime,  coniuic  dans  la  première  ordonnance. 

ARTICLE   l\. 

TUMEUFiS    ET    DÉGÉNÉRESCENCES    DU    PHAIIYNX. 

Nous  venons  de  décrire  les  principales  maladies  du  pharynx,  celles  qui  intéres 
sent  véritablement  le  praticien.    Il  en  est  d'autres  à  marche  chronique  qui  sont 
exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie,  ou  qui  sont  au-dessus  des  lessources 
de  l'art  :  ce  sont  les  diverses  f/fijirur.i,  !esyw////>w,  le  cancer.  Je  ne  pariei'ai  point 
des  premières;  je  dirai  seulement  un  mot  du  cancer. 

1"  Cancer  des  amygdales.  Celte  affection  occuj)e  plus  souvent  les  amygdales 
que  la  cavité  pharyngienne.  M.  Yelpeau,  qui  a  pratiqué  l'extiipation  de  ces  glandes 
dans  un  cas  où  le  cancer  était  évident,  en  a  observé  plusieurs  autres  exemples. 
M.  Mason  Warren  en  a  cité  également  un,  et  3Î.  Mdal  (de  Cassis)  (1)  a  vu  à  la 
Charité  un  sujet  affecté  de  cette  maladie. 

Si(/neset  syniptôincs.  Vn^:  fumear  bosselée,  irrégulière,  dure  au  toucher,  occu- 
pant les  amygdales,  écartant  les  piliers  du  voile  du  palais,  gênant  les  mouvemens 
de  la  mâchoire,  la  déglutition,  et  quelquefois  la  respiration,  tels  sont  les  principaux 
caractères  de  cette  maladie,  auxquels  il  faut  joindre  sa  longue  durée.  Lorsque  la 
tumeur  est  ulcérée,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  evtrèmenient  vives.  La 
matière  de  Y  expectoration,  ou  plutôt  de  Vexscréation,  présente  des  fdets  de  sang, 
et  par  l'inspection  on  constate  l'existence  d'un  idcère  irrégulier  à  bords  relevés. 

Ouoique  le  cancer  ait  fait  des  progrès  assez  considérables ,  l'état  gén.éral  peut 
être  satisfaisant,  connue  dans  le  cas  observé  par  M.  3Iason  ^Varren  ;  mais  pins 
souvent  il  y  a  perte  des  forces,  digestion  pénible,  amaigrissement;  en  un  mot,  les 
symptômes  généraux  propres  aux  affections  cancéreuses. 

Causes.  Cette  affection  rare  n'a  été  observée  que  chez  h's  sujets  âgés.  Le  petit 
nombre  de  cas  ne  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  eu  d'autres  causes  prédispo- 
santes ou  occasionnelles. 

Traitement.  Employer  les  moyens  généralement  prescrits  dans  les  diverses  antres 
espèces  de  cancers,  et  que  j'indicpieraien  détail  à  propos  du  cancer  de  l'estomac; 
ou  si  l'affection  fait  des  pi'ogrès  alarmants,  et  si  néanmoins  elle  est  encore  limitée  à 
la  glar.de,  en  pratiquer  {'extirpation,  tel  est  le  traitement. 

Dans  le  cas  rappelé  par  M.  Velpeau,  le  cancer  avait  pénétré  assez  profondément 
pour  qu'on  jugeât  prudent  de  lier,  avant  l'extirpation  ,  la  carotide  primitive. 
J\L  iMason  Warren  n'eut  point  à  prendre  cette  précaîUion,  mais  il  fut  obligé  d'em- 
ployer le  cautère  aelvel  pour  arrêter  le  sa;;g.  La  malade  sur  laquelle  il  opéra  fut 
guérie,  mais  elli!  succond)a  six  mois  après  à  une  péritonite;  en  sorte  ({ue  ce  fait  ne 
peut  point  éclairer  la  (juestion  des  récidives. 

2"  Cancer  des  parois  du  pharynx.  Plus  rarement  encore,  le  cancer  se  montre 

I;   Tmilé  (le  pallwhgie  externp,  ."?"  (édition.  Pnris.  1SM,  I.  IFF.  p.  (iO.-;. 


MALADIES    DK    r/oKSOI'H AliK.  621 

sur  les  parois  de  la  cavité  pliaryngieniu'.  Il  cii  exisic  à  peine  quelques  exemples. 
J'en  citerai  princi|)alemciil  un  qui  a  été  rapporté  par  MM.  Ca])anellas  et  Corbin  (1). 

Cette  affection,  (pii  consiste  âims  un  f/oit/Icmcnt  irrégulier,  bosselé,  avec  ulcé- 
ration consécutive,  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parties  molles,  conver- 
sion de  ces  parties  en  matière  grumeleuse,  est  entièrement  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

traitement.  Calmer  les  douleurs  par  des  gai'garismeséniollienls,  opiacés;  porter 
dans  l'estomac,  h  l'aide  d'une  sonde  œsopbagicnne,  des  aliments  liquides,  lorsque 
la  déglutition  devient  impossible,  et  mettre  en  nsage  les  moyens  qui  seront  indi- 
qués au  sujet  du  cancer  de  l'estomac,  telle  est  h  conduite  à  suivre  dans  ces  cas 
désespérés.  On  comprend  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  sur  de  semblables 
affections.  Cependant  je  dois  ajouter  que  dans  un  cas  très  grave  où  les  lésions  étaient 
parvenues  au  point  d'empêcb.er  le  sujet  de  desserrer  les  dents,  M.  Jobert  a  obtenu 
la  niortification  de  la  tumeur  principale  et  d'autres  tumeurs  occupant  le  cou  par 
la  ligature  de  la  carotide.  C'est  un  moyen  qu'il  ne  faudrait  pas  oublier  en  pa- 
l'eil  cas. 

AIITÎCLE  \. 

DlLATxVTIO.N    DU    l'HARYNX. 

La  dilatation  du  pliarynx  est  une  affection  fort  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
A.  Uérard  (2).  Dans  le  cas  cité  par  cet  auteur,  et  qui  appartient  à  W.  Roki- 
tanski,  de  Vienne,  la  dilatation  du  pharynx  n'était  qu'une  conséquence  de  l'état 
de  l'œsophage,  qui  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  diverticulum,  et  au-dessous 
\\\\  rétrécissement  extrême.  Il  est  probable  que  la  dilatation  du  i)harynx  n'a  lieu 
que  dans  des  cas  analogues.  Elle  ne  constitue  donc  pas  une  maladie  isolée,  et  le 
rétrécissement  de  l'œsophage,  dont  elle  est  la  conséquence,  doit  bien  plutôt  lixer 
l'attention  du  médecin.  C'est,  au  reste,  ce  rétrécissement  qui  donne  lieu  à  prescjne 
tous  les  symptômes  observés,  tels  que  la  diftieidté  du pcn^soQe  des  aliments  et  des 
l/oissons,  la  sensation  pénible  ressentie  le  long  de  la  cavité  thoracique,  les  rroidjles 
de  In  digestion,  etc.  La  chute  du  liquide  comme  dans  un  conduit  inerte,  et  le  bruit 
particulier  c[ui  en  résulte,  phénomènes  dus  à  la  trop  grande  largeur  du  pharynx, 
qui  ne  peut  plus  se  contracter  suliisammerit,  sont  peut-être  les  seuls  signes  qui  ap- 
partiennent en  propre  à  la  dilatation. 

Quant  au  traitement,  il  ne  s'applique  (fu'au  rétrécissement  de  l'œsophage,  dont 
il  sera  question  plus  loin.  En  voilà  assez  pour  faire  voir  qu'd  serait  inutile  d'entrer 
dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

On  n'a  jias  cité  d'exemples  de  paralysie  bornée  au  pharynx.  Il  faut  donc  renvoyer 
ce  que  nous  avons  h  en  dire  à  la  paralysie  de  l'œsophage. 


CHAPITRE  1I[. 

MALADIES     D  i:     1/ O:  SO  f  11  A  (.  i:. 


Les  principales  afieclionsde  ce  conduit  n;'  se  montrait  fjuo  rarement.  C'est  là  la 
cause  du  peu  de  précision  de  la  plupart  des  documents  que  nous  possédons  sur 

1^  Arck.  gén.  de  méd.,  1831,  t.  XXVI,  p.  I2L'. 
(2)  Dkt  de  mvl  ,  t,  XXIV,  18S1,  art.  Pharynx  (Palho'ogic  . 
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elles.  Cependant  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  été  rassemblés  par 
Jos.  Frank  (1),  et  plus  récemment  par  M.  Mondiùre  (2),  ce  qui  nous  permet  de 
tracer  une  hisloire  de  ces  afl'ections,  qui,  bien  qu'elle  soit  nécessairement  plus 
vague  que  celle  des  maladies  précédentes,  n'est  pas  néanmoins  enliL'rement  dépour- 
vue d'intérêt.  Exposer  ce  qui  résulte  des  observations  les  plus  importantes,  en  tirer 
les  conséquences  pratiques,  et  aj)peler  l'attention  sur  les  nombreux  points  encore 
obscurs,  telle  est  la  tà(  be  que  j'ai  à  remplir. 

Les  maladies  de  l'œsophage  peuvent  être  rangées  sous  les  chefs  suivants  :  1°  Hé- 
raorrhayie ;  2°  œsopltogitc  simple,  abcès,  gangrène,  rupture;  2>"  asophagite 
couetmcuse;  k°  œsop/iagite  ulcéreuse  ;  5"  cancer  ;  Q°  dilatât  ion;  1"  rétrécissement 
ou  obstruction  ;  8"  spasme  de  l'œsopliaye  ou  œsopliagistne  ;  ^"paralysie. 

Je  n'ai  |)as  compris  dans  cette  énumération  le  rhumatisme  de  l'œsop/iage,  dont 
il  sera  question  dans  les  maladies  du  système  locomoteur.  Je  n'ai  point  parlé  non 
plus  des  perforations,  qui  sont  une  coiiséquei:ce  d'une  des  maladies  précédentes, 
et  qui  seront  indiquées  à  leur  sujet;  quant  aux  tumeurs  qui,  voisines  de  l'œso- 
phage, viennent  le  comprimer,  ou  aux  foyers  qui  s'ouvrent  dans  son  intérieur, 
je  les  rattacherai  soit  à  l'inflammation,  comme  dans  les  cas  d'abccs,  soit  aux  per- 
forations, comme  dans  les  cas  de  rupture  d'un  anévi  ysme,  s;)it  aux  rétrécissements, 
comme  dans  les  cas  de  tumeur  solide  diminuar.t  le  calibre  de  ce  c:jnduit. 

Presque  toutes  ces  affections  avaient  reçu  de  nos  devanciers  le  nom  de  dyspha- 
gie.  Mettant  en  première  ligne  ce  symptôme  principal,  ils  en  faisaient  une  maladie 
distincte,  dont  les  lésions  que  je  viens  dénumérer  étaient  considérés  seulement 
comme  la  cause.  Il  y  a  trop  de  différence,  entre  ces  diverses  lésions,  sous  le  rapport 
de  la  marche  de  la  maladie,  de  sa  gravité  et  des  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en 
usage,  pour  que  l'on  puisse  aujourd'hui  considérer  la  dysj)hagie  autrement  que 
ccmme  un  symptôme  commun,  ayant  une  plus  ou  moins  grande  valeur,  selon  les 
cas.  I  e  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  en  pathologie,  est  de  bien  chercher 
à  spécifier  les  différentes  maladies  particulières  et  de  s'attacher  principalen^entaux 
caractères  distinctifs  qu'elles  présentent  :  c'est  ce  que  je  m'efforcerai  de  faire  dans 
le  cours  de  ce  chapitre. 

ARTICLE  L 
HÉMORRHAGIE  DE  L'OESOPHAGE. 

J'ai  très  peu  de  mots  à  dire  de  cette  affection.  Elle  est  tellement  r^re,  qu'on  ne 
trouve  pas  un  seul  exemple  d'hémorrhagie  spontanée  dans  les  auteurs  qui  ont  re- 
cueilli le  plusd'cibservatioiis.  Celles  que  l'on  a  citées  comme  produites  par  les  va- 
rices semblables  aux  varices  de  la  cavité  buccale,  sont  évidemment  des  iiémorrha- 
gies  du  pharynx.  Il  ne  reste  donc  que  les  écoulements  de  sang  provenant  de  causes 
accidentelles. 

On  a  signalé  des  cas  où  des  sangsues  ont  pénétré  jusque  dans  l'œsophage,  et  ont 
donné  lieu,  par  leur  piqûre,  à  un  écoulement  de  sang  qui  a  duré  ordinairement 
longtemps.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  journal  de  Vandcrmonde  (1758)  :  Quatre 
militaires  furent  sujets,  pendant  près  de  quinze  jours,  à  un  écoulement  de  sang 

fil  Prax.  med.,  pars  Ilf,  vol.  I,  sectio  ii,  De  mnrbis  pharyngis  et  œsophagi. 

(2J  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  sï'rie,  t.  XXIV,  XXV,  XXVII,  XXX  ;  2'  série,  t.  I,  II,  III. 
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par  la  Louche  ;  tantôt  ils  en  perdaient  une  très  grande  quantité,  tantôt  fort  peu. 
L'hémorrhagie  déterminait  |)arfois  la  toux  ;  mais  d'autres  fois  le  sniig  était  rejelé 
par  simple  expuition.  Un  symptôme  commun  était  une  sensation  de  prurit  ou  plu- 
tôt \di  sensation  d'un  ver  rampant,  soit  dans  l'œsophage,  soit  à  l'ouverture  posté- 
rieure des  narines.  Enfin,  les  sujets  éprouvaient  une  espèce  de  resserrement  ou 
bien  la  sensation  d'un  obstacle  dans  le  gosier,  et  la  yo/j:.' était  altérée.  Les  chirur- 
giens de  l'armée  d'Afrique  ont  observé  des  cas  semblables  chez  des  soldats  qui 
avaient  bu  dans  des  ruisseaux  où  se  trouvaient  de  très  petites  sangsues. 

J'ai  cité  ces  exemples,  parce  que  la  piqûre  des  sangsues  est  à  peu  près  la  seule 
cause  (l'hémorrhagie  qui  nous  intéresse.  Si,  en  effet,  l'écoulement  de  sang  est  dû  à  la 
rupture  a  un  anévrysrne  dans  l'œsophage,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  c'est  un 
accident  d'une  autre  affectiun  que  nous  avons  déjà  étudiée,  et  s'il  est  causé  par 
une  plaie  de  ce  conduit,  la  maladie  rentre  complètement  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie. 

Il  ne  reste  maintenant  que  l'écoulement  de  sang  ordinairement  peu  abondant  c[ui 
survient  dans  Vœsopliagite  idcéreuse  et  dans  le  cancer:  il  en  sera  qneslion  plus  loin. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  du  traite- 
ment de  l'hémorrhagie  de  l'œsophage  causée  par  la  piqûre  des  sangsues.  Or  ce  trai- 
tement est  bien  simple.  Il  suffit  de  faire  avaler  une  substance  qui  provoque  la  chute 
de  la  sangsue,  et  par  suite  son  rejet  qui  a  lieu  par  la  bouche.  On  a  proposé,  clans 
ce  but,  l'ingestion  de  Veau  vinaigrée,  d'un  mélange  de  beurre  et  de  vinaigre  légè- 
rement chauffé,  et  enfin  la  solution  de  sel  marin.  Celte  dernière  substance  doit  être 
préférée  à  toutes  les  autres,  car  on  sait  avec  quelle  facilité  le  sel  provoque  la  chute 
des  sangsues.  Quant  à  tenir  de  Veau  glacée  dans  la  bouche,  comme  Rhazès  l'a  pro- 
posé, il  n'est  pas  certain  que  ce  moyen  ait  la  môme  efficacité. 

En  voilà  assez  sur  cette  hémorrhagie,  qui  se  présente  rarement,  mais  dont  le 
praticien  doit  connaître  la  cause;  car,  par  sa  persistance,  et  souvent  par  son  abon- 
dance, elle  peut  gravement  compromettre  la  santé. 

ARTICLE  IL 

CESOPHAGITE   SIMPLE   AIGUË. 

Cette  affection,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  limité  d'observations,  a 
été  cependant  étudiée,  du  moins  dans  une  de  ses  parties,  à  une  époque  ass?z  recu- 
lée. Fernel  (1)  parle  du  phlegmon  de  l'œsophage,  et  déjà  Galien  avait  reconnu  dans 
ce  conduit  l'existence  d'une  doideur  que,  dans  quelques  cas  au  moins,  on  pourrait 
rapporter  à  rinflanimalion.  Mais  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps,  et  par  suite 
des  recherches  de  Jos.  Frank,  et  surtout  de  M.  Mondière,  qu'on  a  assez  bien  connu 
l'œsnphagite.  Il  est  fâcheux  toutefois  que  ces  auteurs  ne  nous  aient  pas  donné  une 
analyse  exacte  des  observations  qu'ils  ont  rassemblées,  et  qu'ils  se  soient  contentés 
d'exposer  les  principales  circonstances  des  faits  sur  lesquels  sont  fondés  leurs  tra- 
vaux. Je  vais,  avec  ces  matériaux,  exposer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  sur  l'œsopha- 
gite,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

!J'  De  partium  worbis  etsympt.,  Mb.  VI,  p.  277. 
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§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

Je  regarde  coiniiu'  une  (l'sophagite  simple  aiguë  aussi  bien  celle  ([ui  n'occupe 
que  la  parlie  su]ierlicielle  de  ce  eonduil  (|ue  celle  (pii  pénètre  plus  profondément 
et  se  termine  par  suppuration  ou  par  gangrène.  Cette  terminaison,  en  elïet,  ne 
change  rien  à  la  nature  delà  maladie. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  connnuns  de  di/sphagie  el  (WuiQiiie;  on 
l'a  encore  appelée  angine  œsophafjic une,  œsophayifis,  inflaimnatio  gidœ.  Aujour- 
d'hui, le  nom  iVœsop/iagite,  déjà  admis  ])ar  Jos.  Frank,  est  généralement  adopté. 

J'ai  déjà  dit  ((ue  cette  inllaunnalion  est  ;•«;•<?.  On  peut  s'en  convaincre  par  le 
petit  nombre  de  faits  f[u'a  pu  réunir  M.  3Iondière,  cpii  cependant  a  puisé  à  des 
S!)urces  très  variées.  On  a  trouvé  la  cause  de  cette  rareté  dans  la  position  profonde 
de  ra'S()i)hage,  et  daiis  ses  usages  cpii  ne  l'exposent  à  l'action  des  agents  extérieurs 
qu'à  certains  moments  assez  courts. 

§  13.  —  Causes. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  observations  que  nous  connaissons,  il  en  est  qui  se  rap|)ortent  à  tous 
les  âges  de  la  \ie.  Billard  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  lui  a  paiu  probable  que  la 
maladie  s'était  développée  yjCHf/c/n/  /a  vie  infra-utérine,  et  il  en  a  rapporté  un  petit 
nombre  qui  se  sont  montrés  après  la  naissance.  Faut-il  en  conclure,  connue  le 
font  cet  auteur  et  AI.  IMondière,  que  l'tpsnphagite  est  notablement  plus  fréquente 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes?  Billard  a  rassemblé,  sous  le  titre  d'œsopha- 
gite,  les  inilammations  simples,  un  très  petit  iiombre  d'inflammations  ulcéreuses, 
et  enfin  des  cas  de  muguet  de  l'œsophage.  Or,  nous  savons  que  cette  dernière 
affection  tient  à  une  cause  plus  générale,  qu'elle  n'est  que  la  conséquence  de  l'in- 
llammalion  spéciale  de  la  bouclie,  el  que,  par  conséquent,  on  ne  sam-ait  la  faire 
entrer  en  ligne  de  compte.  Ainsi  envisagée,  la  question  ne  présente  pas  une  solu- 
tion aussi  facile  que  l'ont  j)eiisé  Billard  et  M.  :\ïondière,  el  tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  d'après  la  tendance  (ju'onl  les  inflannnations  spéciales  de  la  bouche  à  se  por- 
ter vers  l'œsophage  chez  les  nouveau-nés,  c'est  que  peut-être,  en  effet,  rœsoj)ha- 
gite  isolée  se  développe  un  peu  plus  souvent  chez  eux  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  pré- 
somption cpii  a  besoin  d'être  confirmée  par  les  faits. 

Ce  qui  jette  encore  des  doutes  sur  l'assertion  de  ces  auteurs,  c'est,  que,  dans  l'ou- 
vrage de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  n'est  nullement  fait  mention  de  l'œsophagite,  el 
cependant  on  sait  (jue  ces  deux  auteurs  ont  fait  de  noudjreuscs  autopsies  à  l'hôpital 
des  Enfants. 

2"  Causes  occasionuelies. 

Connue  on  le  \oii,  i  ons  n'avons  rpie  des  renseignements  très  bornés  sur  les  causes 
liredisi)osanîes;  ea  revanche,  oa  a  cité  un  grand  nombre  de  causes  occasionnelles. 

J'^l,  d'ahord,  nous  trouvons  Vaônsde  certains  médicaments  :  mnsi,  le  mercure, 
suivanl  Ilildenbrand,  cité  vaguenient  par  M.  Mondière,  aurait  eu  cet  effet.  Je  n'ai 

(1]  Tr.'.ile  clcs  ïiialadics  des  enf.  iiouv.-ncs  cl  a  lu  mamelle,  183.'^,  2'  édit.,  ]),  288. 
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|)(<iiil  rclrouM'' le  |)iissagc  cilr,  et  je  Ii-  rc'ii;i-ollc  ;  car  il  serait  curieiiv  de  sa\oir  si, 
(Il  pareil  ras,  rinllamniatiou  de  l'œsophage  n'était  pas  une  simple  extension  de  la 
stomatite  niercin'ielle.  L'/r^c/e  aurait  aussi,  sui\anl  G  obier  (1),  produit  le  même 
eiïet.  On  connaît  les  exemples  d'inllamniatinn  particulière  occasionnée  pâvVémé- 
tiqiœ  donné  à  très  haute  dose  ;  on  pareil  cas,  c'est  principalement  sur  les  follicules 
fjue  perte  la  plilogose. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  les  substances  acres  et  corrosives,  telles  qu'une 
sn/ution  de  suhlivic,  par  exemple,  on  bien  des  acides  concentrés,  déterminent 
rinllanunation  d(;  l'œsophage.  C'est  là  une  conséquence  nécessaire  de  l'ingestion  de 
ces  liquides;  mais  ces  cas  appartiennent  aux  empoisonnements,  dont  il  ne  doit  pas 
être  ([uestio:î  ici.  h^ibràlure  par  la  déglutition  de  l'eau  bouillante  détermine  une 
iullanniiaîion  qui,  coimne  celle  de  la  bouche  due  à  la  même  cause,  n'a  pas  une  très 
grande  importance.  On  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  dans  l'article  con- 
sacré à  la  laripufite  cous('e  par  la  hri'dure  de  la  glotte.  Je  crois  devoir  y  renvoyer 
le  lecteur. 

,1.  iM-ank  place  au  nombre  des  causes  l'ingestion  du  tabac  d'fJspagne  et  des  can- 
tltarides;  mais  il  est  encore  ici  question  d'empoisouuemenl. 

L'ingestion  de  Veau  très  froide,  le  corps  étant  en  sueur,  produit-elle  cette  ma- 
ladie ?  11  est  fâcheux  que  les  auteurs  ([ui  ont  admis  l'existence  de  celte  cause  ne 
nous  aient  point  cité  les  faits.  Un  seid  cas  de  ce  gem-e,  cité  par  M.  Mondière,  et 
extrait  de  la  Gazette  de  santé,  paraît  être  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais 
ce  fait  manque  de  détails,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  soif  intense  éprouvée 
par  le  malade,  et  ([ui  le  jxmssa  à  boire  de  l'eau  très  fraîche,  n'était  pas  déjà  un 
Itremier  symptôme  de  la  maladie.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  fait  isolé  n'a  pas  une 
grande  valeur. 

On  a  encore  mis  au  nombre  de  l'œsophagite,  le  passage  de  corps  voUunineux  et 
durs,  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  enfin  les  tentatives  faites  soit  pour  les 
extraire,  soit  pour  les  faire  tond)er  dans  l'estomac. 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si  \'œsoplaigisaie  on  spxisine  de  l'iesopjhage  ne 
|K)nrrait  pas  dégénérer  en  une  véritable  inilammation.  Parmi  eux,  31.  Mondière  a 
cité  Percival,  Baillie,  et  M.  Barras;  mais  les  faits,  pas  plus  que  l'analogie,  ne  per- 
mettent pas  d'adopter  une  sendîlable  opinion.  Quant  à  la  rétrocession  des pMegmasics 
cutanées,  connue  la  scarlatine  et  la  rougeole,  l'auteur  que  je  cite  n'a  rapporté  qu'un 
seul  cas  emprunté  à  M.  Pinel  (ils,  et  dans  lequel  l'œsophagite  a  succédélx  la  rougeole. 
Il  n'y  avait  donc  pas,  dans  ce  cas,  une  véritable  rétrocession. 

Nous  avons  vu,  dans  les  articles  précédents,  que  la  phargngite  pult(u:ée  s'éten- 
dait ([uelquefois  à  l'iesophage  ;  c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  scar- 
latine était  une  cause  prédisposante  de  l'trsophagite.  (Kiant  à  l'inllanunation  de 
l'œsophage  qui  s'est  développée  dans  la  rage,  l:i  fièvre  jaune,  la  variole,  etc. ,  c'est 
une  simple  coinplication  de  ces  alTections  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici. 

Enfin,  on  a  reconnu  que,  dans  un  certain  nombre  do  cas,  l'a^sophagite  se  déve- 
loppait sans  cause  appréciable.  Si  l'on  rélléchit  sur  ce  fait,  et  sur  le  grand  nombre 
de  causes  précédemment  indiquées,  nond^requi  est  tel,  qu'à  peine  un  ou  deux  cas 
se  rajiportent  à  chacune  d'elles,  on  conviendra  (|ue,  excepté  les  causos  directes  et 

il)  Journ,  uiiii'.,  t.  f,  |i.  U37. 
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pour  ainsi  dire  traumatiqucs  ,  les  autres  n'ont  qu'une  valeur  bien  ii\certaine. 
Presque  tout  est  encore  à  faire  sur  ce  i^oint. 

§  ÎII.  —  Symptômes, 

Les  symptômes  ont  été  particulièrement  étudiés  par  M.  3Iondière  ;  malheureu- 
sement encore  il  n'a  pas  donné  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  de  telle  soite  que  sa 
description  nous  laisse  dans  un  vague  fâcheux.  Exposons  rapidement  ce  qui  ressort 
de  plus  évident  des  observations. 

La  douleur  est  le  symptôme  qui  a  le  plus  vivement  frappé  les  médecins,  parce 
que  c'est  celui  dont  se  plaigr.ent  presque  exclusivement  les  malades.  Elle  existe  dès 
le  cU'but,  et,  suivant  l'expression  de  M.  Mondière ,  elle  est  le  premier  signe  de 
l'œsophagite.  Il  est  rare  qu'elle  soit  portée  rapidement  à  un  très  haut  degré  ;  cepen- 
dant ce  mode  d'apparition  a  été  observé  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  No- 
verre  (1).  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  trouver  sa  place  ici. 

Un  homme  de  cinquaiile-six  ans,  d'une  forte  constitution,  est  réveillé  en 
sursaut,  durant  une  nuit  d'été,  par  une  violente  douleur  fixée  derrière  le  ster- 
num, dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  de  la  poitrine.  Elle  se  calme  bientôt, 
et  le  malade  se  rendort.  Mais,  au  réveil,  elle  reprend  a\ec  plus  d'intensité,  il  s'y 
joint  de  la  lièvre ,  de  la  chaleur  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  impossible  :  les 
boissons,  comme  les  aliments,  produisent,  par  leur  contact,  les  angoisses  les  plus 
vives.  Ces  symptômes  persistaient  depuis  huit  jours,  sans  avoir  été  combattus  par 
aucun  traitement ,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  la  Charité.  Voici  quel  était  alors 
son  état  : 

Peau  chaude,  halitueuse;  pouls  assez  large,  développé  en  apparence,  mais  mou  ; 
face  rouge,  animée,  exprimant  l'inquiétude  et  la  douleur  ;  langue  humide,  rouge 
sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe,  chargée  à  la  base  d'un  enduit  gris  jaunâtre;  sensa- 
tion de  chaleur  et  d'irritation  dans  l'arrière-lwuche,  où  l'on  n'aperçoit  cependant 
ni  rougeur  ni  tuméfaction;  douleur  des  plus  ^ives  occupant  la  ligne  médiane  du 
cou  et  de  la  poitrine,  dans  la  direction  de  l'œsophage,  et  qui  j^araît  s'arrêter  au 
cardia  :  elle  est  accompagnée  d'une  sorte  de  spasme  général  et  d'un  état  d'anxiété 
qui  augmente  d'une  manière  effrayante  toutes  les  fois  que  le  malade  essaie  d'ava- 
ler une  gorgée  de  liquide,  qui  passe  néanmoins  après  une  longue  suite  d'efforts  et 
de  souffrances.  Le  lendemain,  T6  juillet  1819,  faible  diminution  de  la  douleur  : 
depuis  deux  jours,  constipation.  Le  20,  soulagement  marqué  ;  le  poids  est  plus  dur 
que  le  jour  précédent.  Le  26,  déglutition  toujours  pénible,  mais  s"exécutant  sans 
douleur.  Le  27  juillet,  treizième  jour  delà  nr.ladie,  cessation  de  la  dysphagie;  peu 
de  jours  après,  guérison  complète  et  sortie  du  malade. 

Le  traitement  consista  principalement  en  plusieurs  saignées  et  en  applications 
d'un  assez  grand  nombre  de  sangsues  ;  il  en  sera  question  plus  tard  :  ici  j'ai  voulu 
seulement  faire  remarquer  l'apparition  de  celte  douleur  si  \ivc,  si  persistante,  ac- 
compagnée d'un  mouvement  fébrile  si  prononcé,  et  ayant  un  siège  si  précis  dans  la 
direction  de  l'œsophage.  H  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  interrogé  ce  sujet,  pour 
s'assurer  que  la  veille  il  n'éprouvait  aucune  gêne  dans  le  trajet  de  ce  conduit.  Mais, 
en  eût-il  été  ainsi,  le  réveil  en  sursaut  causé  par  une  douleur  si  violente  n'en  serait 
pas  moins  extrêmement  remarquable. 

il'   Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  1818,  t.  VI. 
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Plus  ordinairoineiit,  ai-je  dit,  la  douleur  survient  par  gradation  ;  elle  se  fait  sen- 
tir presque  exclusivement  au  moment  où  le  bol  alimentaire  franchit  la  partie 
enflannnéc.  Alors  elle  est  tellement  violente,  que  les  sujets  font  des  contorsions,  et 
que  quelques  uns  ne  veulent  plus  avaler,  même  les  liquides.  Quehpiefois  ils  éprou- 
vent une  Sr?nsat ion  de  brûlure  et  de  déchireriicnt,  couime  il  aniva  à  M.  Mondière 
lui-même,  qui  fut  atteint  de  cette  maladie. 

Le  siège  de  la  douleur  est  non  moins  important  à  considérer.  C'est,  en  elîel, 
principalement  par  lui  que  l'on  parvient  à  déterminer  quel  est  l'organe  affecté. 
Déjà  Galien  avait  remarqué  que,  dans  les  maladies  de  l'œsophage,  on  éprouve  une 
douleur  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  il  en  trouvait  facilement  la  raison  dans  la 
direction  du  conduit  alimentaire.  Forestus  (1)  a  fait  la  même  remarque.  Cependant 
il  a  distingué  certains  cas  où  la  douleur  était  (i\ée  dans  un  point  plus  rapproché 
du  cou.  Dans  les  faits  rassemblés  par  M.  Mondière,  la  douleur  a  été  principalement 
rapportée  |  ar  les  malades  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu, 
surtout  au  début  de  la  maladie.  D'autres  fois,  ajonte-t-il,  ils  la  ressentent  au  larynx, 
h  l'épigastre  ou  entre  les  deux  ép;  nies.  Dans  un  cas  observé  par  iM.  Roche  (2),  la 
pression  exercée  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde,  et  dans  ce  point  seulement, 
déterminait  la  sensation  d'un  corps  qui  remontait  jusqu'à  la  gorge,  et  celle  d'une 
douleur  sourde,  étendue  connne  une  corde  de  l'un  de  ces  points  à  l'autre.  Cette 
douleur  était  surtout  marquée  au  côté  gauche  du  larynx,  entre  les  deux  épaules  et  à 
l'appendice  xiphoïde.  Iiroussa:s(3)  a  également  vu  un  malade,  atteint  d'œsophagite, 
avoir  la  sensation  d'une  boule  qui,  de  la  région  épigastrique,  montait  vers  le  larynx, 
où  elle  s'anêlait. 

La  maladie  parcourant,  dans  quelques  cas,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
l'œsophage,  il  en  résulte  que  la  douleur  ne  reste  pas  toujours  fixée  au  même  point. 
C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  M.  Mondière  sur  lui-même  ;  car  tous  les 
symptêmcs  locaux,  d'abord  fixés  à  la  partie  supérieure  de  l'a^sophage,  marchèrent 
peu  à  peu  vers  la  partie  inférieure,  et  se  firent  sentir  jusqu'au  cardia.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  cette  marche  possible  de  la  douleur,  parce  qu'on  y  trouve  un 
signe  précieux  pour  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  voir  que  le  passage  des  aliments  et  des  boissons  détermine  de  la 
douleur.  Il  en  résulte  une  gène  de  la  déglutition,  qui  se  fait  sentir  plus  ou  moins 
bas,  suivant  le  siège  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Roche,  les  ali- 
ments les  plus  légers  et  les  liquides  les  plus  doux  étaient,  suivant  l'expression  de  la 
malade,  arrêtés  comme  par  un  nœud.  Dans  les  cas  les  plus  graves  les  aliments  et  les 
boissons  sont  rejetés  par  une  contraction  rapide,  au  moment  où  ils  arrivent  vers  le 
point  enflauuné.  On  eu  voit  un  exemple  dans  une  observation  extraite  par  M  Mon- 
dière de  la  Gazette  de  santé;  mais  il  faut  ajouter  cjue,  dans  ce  cas,  il  y  avait  un 
abcès  dans  les  parois  du  pharynx. 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut-elle  déterminer  une  véritable  hijdrophobie? 
C'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  à  M.  Mondière,  qui  cite  à  l'appui  de  son  opinion 
une  observation  du  docteur  Pfeufer  de  Bamberg  {l\).  Toutefois,  après  la  lecture  de 

(1)  Opéra  omnia,  lib.  XV,  obs.  31,  SchoUn,  p.  152. 

(2)  Nouv.  éléin.  dcpalhol.  méd.-chir.  Paris,  1844,  A'  MU.,  t.  I,  art.  Œsophagite. 

(3)  Ann.  delà  nicd.  phijs.,  t.  111,  p.  254. 

(4)  Ârch.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  1826,  extrait  de  Heid.  Idin.  Ann.,  1825. 
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l'obscrNalioii,  il  irstc  (luelqiies  doutes  sur  la  justesse  cîe  cette  interprétation,  il  est 
vrai  que  la  maladie  débuta  par  une  légère  difficulté  à  avaler  les  liquides;  mais  il  y 
avait  en  même  temps  des  symptômes  généraux,  qui  allèrent  sans  cesse  en  augmen- 
tant, qui  devinrent  extrêmement  graves,  et  pendant  lesquels  l'Iiydropliobie  se 
produisit  d'une  manière  manifeste.  Or  on  sait  que  ce  symptôme  apjiaraît,  dans  des 
cas  semblables,  en  l'absence  de  tonte  œsopliagile,  et  il  faut  ajouter  que,  outre  les 
lésions  de  l'œsophage,  il  en  existait  d'autres  dans  le  pharynx,  dans  le  larynx,  dans 
le  corps  thyroïde,  l'estomac,  les  glandes  salivaircs,  etc.,  qui  sendîlaient  annoncer 
fju'on  avait  aifaire  plutôt  à  une  maladie  générale  qu'à  une  affection  qui  détermine 
ordinairement  aussi  peu  de  symptômes  généraux  que  l'œsophagite. 

M.  Mondière  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas  d'crsophagite,  il  existait  une 
expuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de  matières  glaireuses.  Cette  expui- 
lion  est  suivant  lui  d'autant  plus  remarquable,  que  l'inflannuation  a  envahi  en 
même  temps  et  la  nuupieuse  œsophagienne  et  les  cryptes  qu'elle  recouvre.  3Ial- 
heureusement  on  n'a  pasrecherciiési  le  même  effet  avait  lieu  lorsque  l'inflammation 
occupe  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  aussi  bien  que  quand  elle  est  fixée  à  la 
partie  suj)érif'nre.  C'est  wno  des  nombreuses  lacunes  à  combler  dans  l'histoire  de 
l'œsophagite. 

On  a  encore  cité,  comme  symptôme  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  une  clialeur 
plus  ou  moins  vive  dans  le  trajet  de  l'œsophage,  et  cette  chaleur,  suivant  les  au- 
leiu's,  s'accompagnerait  d'une  sf'clicrcsse  \wh\h\'^  \  mais  si  l'on  examine  une  à  une 
les  observations,  on  voit  (jue  le  plus  souvent  ces  symptômes  ne  sont  pas  mentionnés: 
en  sorte  ([ue  leur  existence  paraît  avoir  été  admise  par  raisonnement  et  par  ana- 
logie, plutôt  que  d'après  l'élude  des  faits. 

M.  Mondière  éprouva,  dans  l'œsophagite  dont  il  fut  affecté,  ime  roux  gutturale 
avec  expuition  difficile  et  douloureuse  d'un  mucus  épais  et  visqueux.  L'inflamma- 
tion était  alors  fixée  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et  les  symptômes  étaient 
à  peu  près  les  mêmes  fjue  ceux  que  nous  avons  assignés  plus  haut  à  l'inflaunnation 
de  la  partie  inférieure  dupharvnx. 

>ous  avons  vu  f|ue  la  déglutition  i/ièute  des  liquides  est  fort  douloureuse  et 
parfois  impossible,  et  cependant  dans  des  cas  graves,  dans  ceux  qui  s'accompagnent 
d'un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  la  soif  est  intense  ;  elle  le  devient  chez  les 
autres,  par  suite  de  la  privation  de  boissons  que  s'imposent  volontairement  les 
malades.  Il  s'ensuit  que  la  soif  est  évidemment  un  des  symptômes  les  plus  incom- 
modes, puisqu'on  cherchant  à  la  satisfaire  on  augmente  la  douleur  et  l'on  ]K'Ut  dé- 
t:'rnn'n{M'  les  contractions  spasmodiquesdont  il  va  être  question. 

3î.  3Iondière,  avec  j)Iusieurs  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  place  au  ni)nd>re  des 
sjmptômes  de  l'œsophagite,  le  hoquet.  IMalheureusement  il  n'a  point  fait  une 
analyse  suffisante  des  observations  (ju'il  a  rassemblées,  et  il  est  à  remarquer  cpc 
les  faits  ([u'il  cite  pour  exemples  ne  présentent  pas  ce  s\mptôme.  Jos.  Frank  ne  l'a 
point  mentioimé  dansso;!  article.  Apjiartient-il  en  propre  à  l'o'sophagite?  ou  bien 
n'est-il  qu'un  épiphénomène  occasionné  dans  quelques  cas  par  la  i)rivation  des 
boissons  et  par  les  appréhensions  du  malade?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de 
décider.  Toujours  est-il  qu'on  n'est  pas  autorisé,  jusqu'à  nouvel  ordr(%  à  le  ranger 
parmi  les  caractères  essentiels  de  l'œsophagite. 

J.a  g(hic  de  la  di-glutitiou  )iar  suite  du  passage  des  substances  les  moins  irri- 
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lantcs,  comme  la  salive,  les  sirops,  les  boissons  (''luoilienles,  esl  souvenl  telle,  qu'elle 
détermine  un  véritable  spasme  de  l'œsophage,  c'est-à-cliie  des  contractions  désor- 
données qui  s'étendent  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  conduit  musculeu\. 
C'est  ce  spasme  qui,  confoiulu  sous  le  nom  <ïœsop//af/isijie,  avec  des  accidents 
nerveux  dont  il  sera  question  plus  tard,  produit  les  phénomènes  de  vonnssement 
dont  j'ai  déjà  parlé.  L'irritation  portée  sur  la  partie  enflammée  par  les  substances 
iiiL^érées  est  évidemment  la  cause  de  ces  contractions  spasmodiques. 

Tels  sont  les  sympfùmes  locaux  de  l'œsopbagite  simple  aigur.  Quant  aux  sym- 
pt unies  généraux,  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  avons  remar([ué  relativement 
;iux  diycrses pharyngites  :  tantôt  ils  n'existent  nullement,  comme  dans  le  cas  ob- 
servé par  M.  Koche  ;  tantôt  ils  sont  très  légers,  et  tantôt,  mais  plus  rarement,  ils 
sont  assez  intenses.  La  fréquence  el  la  dureté  du  poi/ls,  la  chaleur,  Yagitafion,  qui 
est  encore  augmentée  par  la  soif  ei  par  les  appréhensions  du  malade,  sont  les  sym- 
ptômes généraux  notés  dans  les  observations. 

L'cesophagite  que  je  viens  de  décrire  est  l'œsophagile  ordinaire  ;  mais  il  esl  une 
lorme particulière  signalée  parles  auteurs,  et  dont  ilinnjorte  de  dire  un  mot  avant 
(le  parler  des  abcès  et  de  la  gangrène  de  l'œsophage. 

OEsophagite  folliculeuse.  M.  Mondière,  et  les  auteurs  qui  sont  venus  ai)rès  lui, 
ont  mentionné  une  inflammation  de  l'œsophage  cpii  aurait  son  siège  spécial  dans 
les  follicules  muqueux  de  la  membrane  interne.  !l  est  bien  rare  de  voir  ces  folli- 
(ides  nuK^ueux  enflammés  idiopathiquement. 

On  a  voulu  rapporter  h  cette  inflammation  les  ulcérations  trouvées  dans  l'œso- 
phage chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  des  cas  de  lièvre  typhoïde  observés  par  M.  Louis  (1)  ;  mais,  en 
admettant  que  ces  ulcérations  aient  constamment  leur  siège  dans  les  follicules, 
lulcération  constitue  une  maladie  propre  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard. 

On  a  vu  (2)  les  follicules  gonflés,  enflanunés  chez  les  enfants;  Billard  (3)  a  cité 
im  cas  de  tuméfaction  de  ces  glandules,  qui  parait  s'être  développé  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Jusqu'à  quel  point  cette  inflammation  peut-elle  exister  indépen- 
dante d'autres  affections  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  Quant  aux  obser- 
vations d'inflammation  des  follicules  notée  dans  la  rage,  c'est  une  lésion  que  je 
devrai  étudier  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

On  voit  donc  que  nous  n'avons  rien  de  bien  précis  sur  l'hiflammation  de  l'œso- 
jshage  limitée  aux  follicules  nmc[ueux  ;  ce  serait  par  conséquent  devancer  l'obser- 
vation que  d'insister  sur  une  semblable  lésion. 

Abcès  de  VœsopJiuge.  La  terminaison  par  suppuration  mérite  cpie  nous  en  disions 
lia  mot  à  part.  Suivant  M.  Mondière,  cette  terminaison  n'est  pas  très  raie.  Il 
pense  qu'elle  le  paraîtrait  moins  encore  si,  lorscjue  l'abcès  vient  à  s'ouvrir,  le  pus 
n'était  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  C'est  là  une  propo- 
siiion  dont  l'exactitude  mérite  d'être  Aériliée.  y\.  .Alondière  a  cité  une  observation 
intéressante  (pi'il  a  extraite  de  la  Gazette  de  santé  (ISSo),  et  dans  laquelle  l'exis- 
tence d'un  abcès  fut  démontrée  par  Y  extraction  d'une  cuillerée  à  café  de  matière 
/jurulente,  à  l'aide  d'une  bougie. 

J)  Recli.  sur  la  fièvre  typhuido,  'r  ('dit.  l'aris,  1841. 

(2    Denis,  liccb.  anat.-palh.  sur  lesmalad.  des  enf.  Commercy,  1826,  in-S. 
.V  Traité  des  malad.  des  enfants  nonv.-nés. 
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On  voii,  dans  cotte  observation,  que  ce  qui  distingue  principalement  l'œsopha- 
gite  avec  suppuration,  c'est  une  douleur  bornre  à  une  petite  étendue  de  rcrso- 
phage  où  les  aliments  se  trouvent  arrêtés,  et  une  ^//y,s/j//fl^/e  considérable.  Ces  limites 
étroites  de  la  douleur  nous  font  reconnaître  le  sit'ge  de  l'abccs.  Du  reste,  on  n'a 
recherché  ni  s"il  existait  quelque  chose  de  particulier  dans  les  symptômes  géné- 
raux, ni  si  la  marche  de  la  maladie  offrait  quelque  particularité  remarquable.  Dans 
un  cas  observé  par  Barras,  et  cité  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  27  oc- 
tobre 1825),  nous  trouvons  cependant  quelques  renseignements  sur  ce  point.  Les 
symptômes  locaux  très  intenses  eurent  leur  siège  lixe  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage.  Il  y  eut  des  symptômes  cérébraux  très  violents  ;  la  face  était 
rouge  et  gonOée,  les  yeux  injectés,  saillants;  il  y  avait  des  convulsions  violentes, 
et  le  pouls  était  notablement  déprimé.  De  plus,  il  y  eut,  dans  ce  cas,  du  hoquet  ; 
mais  ce  symptôme  ne  se  montra  qu'après  la  rupture  de  l'abcès. 

Je  reviendrai,  sm*  ces  abcès  de  l'œsophage,  dans  le  paragraphe  consacré  au 
traitement. 

Gangrène  de  l'œsophage.  Peut-il  exister,  dans  l'œsophage,  une  gangrène  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  observée  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx?  C'est  ce 
qu'il  nous  est  impossible  de  dire,  d'après  les  faits  que  nous  possédons.  Toutefois 
il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  gangrène  du  pharynx  se  propage  à 
l'œsophage,  ainsi  queDugès  (l),  cité  par  M.  Mondière,  en  a  rapporté  un  exemple; 
mais  alors  l'affeclio:!  de  l'œsophage  n'est  plus  que  l'extension  de  l'affection  d'un 
organe  voisin,  et  n'a  plus  le  même  intérêt  pour  nous. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  la  gangrène  de  l'œsophage  chez  un  individu 
mort  par  suite  d'empoisonnement  par  les  champignons,  fait  cité  par  M.  31ondière, 
d'après  Orlila  ;  la  gangrène  de  l'œsophage  n'est  ici  qu'un  accident  de  l'empoi- 
sonnement, et  il  devra  en  être  question  plus  tard.  Restent  donc  les  cas  où  la  gan- 
grène est,  comme  dans  certaines  pharyngites  gangreneuses,  une  simple  conséquence 
de  l'inflammation.  Dans  ces  cas,  on  a  trouvé  i)Our  symptômes  principaux  (2)  la 
douleur,  la  tuméfaction  du  cou,  les  éructations,  les  vomissements,  qui  deviemient 
de  plus  en  plus  rares,  et  cessent  tout  à  fait  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que 
l'œsophage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction  ;  un  pouls  petit,  faible,  intermittent, 
et  une  prostration  considérable  des  forces  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion 
d'aucun  autre  organe  important. 

Cette  description,  n'étant  fondée  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  ne  doit 
être  regardée  que  comme  provisoire,  bien  que  les  symptômes  se  rapportent  exac- 
tement aux  lésions  organiques.  A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  admettre  qu'avec 
beaucoup  de  doute  un  autre  signe  indiqué  par  M.  Mondière.  «  Nous  pensons,  dit- 
il,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  dans  les  observations  que  nous  venons  de 
rapporter,  que  Y  haleine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur  gangreneuse,  nous 
appuyant  sur  ce  que,  dans  les  efforts  de  vomissement,  les  animaux  avalent  de  l'air 
en  quantité  considérable.  »  Ce  n'est  là  qu'une  présomption  dont  l'observation  aura  à, 
nous  faire  connaître  le  degré  de  justesse. 

Telle  est  la  description  des  symptômes  de  l'œsopliagitc.    On  voit  combien  de 

(1)  Essais  sur  la  nat.  de  la  fièvre,  etc.,  les  maladies  desenfants.  Paris,  1823,vol.lI,p.  432. 

(2)  Voy.  Mondière,  loc.  cit. 
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recherches  sont  eiicoi'c  à  faire  pour  tilever  l'hisloire  do  cette  malache  au  degré  de 
Ijrécision  nécessaire. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  l'apide;  c'est-à-dire  que,  peu  après  son 
début,  niarf[ué  par  des  syniptùmes  légers,  elle  a  acquis  son  pkis  haut  degré  d'inten- 
sité et  continue  ensuite  h  présenter  des  symptômes  assez  tranchés.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  n'existeit  pas,  les 
phénomènes  se  montrent  uniquement  au  moment  de  la  déglutition.  Jl  n'en  fau- 
drait évidemment  pas  conclure  que  la  maladie  est  intermittente,  car  le  mal  existe 
toujours;  la  cause  qui  en  détermine  la  manifestation  agit  seulement  à  de  plus  ou 
moins  longs  intervalles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  ne  dure  pas  jihis  d'une  semaine. 
Dans  ceux  où  elle  se  termine  par  suppuration,  elle  i)eut  a\oir  une  durée  beaucoup 
plus  longue ,  puisque  nous  voyons  dans  l'observation  de  Barras  la  rupture  de 
l'abcès  et  la  cessation  des  symptômes  les  plus  violents  n'arriver  qu'an  dix-soptième 
jour. 

Quant  à  la  fetminaison,  elle  a  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  réso- 
lution, et  la  guérison  est  presque  constante.  Elle  peut  cependant  être  fatale,  mais 
c'est  dans  les  cas  où  surviennent  la  suppuration  et  la  gangrène.  La  gangrène  a  été 
constamment  mortelle.  Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  abcès  formés  dans  la  partie 
supéiieure  de  l'opsophage  sont  venus  comprimer  la  partie  supérieure  du  larynx  et 
déterminer  des  symptômes  A'œdhne  de  la  (jLotte.  J'en  ai  déjà  parlé  à  l'occasion  des 
abc(S  du  pharynx;  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable 
œdème  de  la  glotte  qui  est  déterminé  par  le  voisinage  d'un  abcès  œso])hagien.  C'est 
ce  que  j'ai  également  mentionné  dans  l'article  Œdème  de  la  glotte.  Enfin  la 
rupture  de  l'œsop/iage  peut  succéder  à  une  inilammation'  violente  ;  mais  comme 
cette  rupture  présente  quelques  particularités  importantes,  et  qu'elle  peut  être  due 
à  d'autres  causes  qu'une  inflammation  simple,  j'en  dirai  quelques  mots  dans  un 
article  à  part. 

§  Vt  —  Lésions  anatcmiques. 

La  rougeur,  l'injection  de  la  membrane  muqueuse,  ont  d'abord  fixé  l'attention 
des  auteurs.  Chez  les  nouveau-nés,  il  faut  se  garder,  ainsi  que  l'a  fait  observer 
Billard,  de  prendre  pour  une  rougeur  irJlannnatoire  l'injection  pfus  ou  moins  no- 
table qui  existe  plusieurs  jours  après  la  naissance.  Au  reste,  n'oublions  pas  que, 
pour  être  un  véritable  signe  d'inflammation,  la  rougeur  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne, comme  celle  des  autres  mend)raMes  du  mémo  genre,  doit  s'accompagner 
d'autres  altérations  plus  ou  moins  profondes.  Le  ramollissement,  l'épaississement 
de  la  muqueuse,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  épaisses, 
quelquefois  puriformes,  la  friabilité  du  tissu  sous-nuiqueux,  la  destruction  del'épi- 
ihéliiim,  telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  observées,  mais  qui  n'ont  pas  encore  été 
étudiées  avec  assez  de  soin. 

Les  abcès  existent  oïdinaircment  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse;  pres- 
que toujours  d'une  étendue  niédiocre,  ils  font  saillie  à  l'intérieur. 

Enfin,  tantôt  la  gangrène  se  présente  sous  la  forme  d'escarres  limitées,  couleur 
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de  suie,  ol  s'enlevant  par  lambeaux,  comme  chez  un  enfant  observé  par  IJillard,  cl 
tanlôl  elle  occupe  une  très  grande  étendue  ou  même  toute  l'étendue  de  l'œsophage 
dans  toute  son  épaisseur,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Mondière  (1).  M.  le 
docteur  Dieulafoy  (2)  a  cité  un  cas  tiès  curieuv  de  gangrène  du  tissu  cellulaire 
péri-(i'S()})hagien  ;  mais  l'œsophage  ne  présentait  pas  d'iidlanmiation.  Dans  quelques 
cas,  on  a  signalé  un  ramollissement  gélatiniforme  de  l'œsophage  semblable  au 
ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

!;  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  assez  difficile,  avec  le  petit  nombre  dv.  cas  que  nous  connaissons,  et  surtout 
d'après  la  manière  dont  ils  ont  été  étudiés,  d'établir  d'une  manière  bien  positive  le 
diagnostic  de  l'œsophagitc  aiguë;  non  qu'on  ne  puisse  facilement  arriver  à  re- 
connaître l'existence  d'une  maladie  dans  l'œsophage,  mais  parce  que  ce  conduit 
peut  être  le  siège  d'autres  alTections  dont  les  signes  peuvent  être  confondus  avec 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  faut  donc  di\iser  le  diagnostic  en  deux 
parties  :  l'une  qui  se  rapporte  aux  nudadies  dont  le  siège  est  hors  de  V œsophage  ; 
l'autre  (|ui  a  i)()ur  objet  les  mcdadii's  différentes  de  rinflannufition,  occupant  ce 
conduit. 

i°  Maladies  ayant  leur  siège  hui's  de  l^esophage.  Nous  trouvons  d'abord  les 
maladies  de  la  trachée,  affections  qui  n'ont  été  elles-mêmes  étudiées  que  d'une 
manière  fort  incomplète,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  lorsque  j'en  ai  tracé  l'his- 
toire (voy.  tome  P').  Il  peut  arriver  (]ue,  dans  une  affection  de  la  trachée  (par 
exemple,  un  ulcère  ayant  son  siège  à  la  partie  postérieure  ou  sur  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  conduits),  la  déglutition  soit  dilïicile;  mais  la  toux  provoquée  par 
des  picotements  particuliers  et  la  douleur  dans  les  fortes  inspirations,  qui  existent 
dans  les  ulcères  de  la  trachée,  servent  à  lever  tous  les  doutes.  Dans  l'œsophagite, 
en  effet,  la  toux,  lorsqu'elle  existe,  est  simplement  gutturale,  et,  de  plus,  il  n'y  a 
point  de  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  violente  de  l'œsophagite  pendant  la 
déglutition  et  celle  qui  se  produit  quelquefois  pendant  le  même  acte  dans  les  mala- 
dies de  la  trachée  ;  enfin,  les  spasmes  et  les  vomissements  de  l'œsophagite  achève- 
ront de  hxer  ce  diagnostic  différentiel. 

Dans  les  ?</e^';7///o//.s  delà  partie  supérieure  du  larynx,  et  surtout  dans  celles 
qui  occupent  l'épigiotte,  il  y  a  douleur,  gène  de  la  déglutition  et  rejet  des  boissons 
par  le  nez;  mais  en  même  temps  la  respiration  est  difficile,  la  toux  est  provoquée 
par  l'inspiration;  en  outre,  bien  que  ladéglulitimi  soit  gênée,  on  n'observe  pas  dans 
un  point  du  conduit  alimentaire  cette  douleur  violente,  ce  nœud,  cet  obstacle 
signalés  par  les  malades,  au  moment  où  les  aliments  et  les  boissons  franchissent  le 
point  enllammé. 

2"  Maladies  qui  ont  leur  siège  da)is  l'a-sophage.  Les  auteurs  qui  ont  rangé 
sous  le  même  titre  l'inllammation  simple  et  rinllammation  ulcéreuse  de  ce  con- 
duit,  ou  ((ui  ont  regardé  celle-ci  comme  mie  terminaison  de  la  j)remière,  ont 
nécessairement  passé  sous  silence  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions;  mais  nous  ver- 
rons pins  loin  (|n"il  est  des  cas  où  l'ulcération  est  une  maladie  bien  différente  de 
l'inflanunalion   simple,  (pi'elle  a  une  gra\ilé  et  dos  conséquences  tontes  particu- 

(1)  Journ.  de  méd.  de  Corvisarl,  Leroux  el  Hoyer,  l.  XIV,  p.  323. 
'2;  ComplP  rendu  dea  travmix  do  la  Soc.  med.de  Tonhnse,  1849. 
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liêres,  et  qu'il  osl  important  de  l'en  distinguer.  >'ay;int  |)as  encore  fait  coiinaîtie 
les  symptômes  des  ulcères  de  l'œsophage,  je  ic^noie  ce  diagnostic  après  la  descrip- 
tion de  l'œsophagile  idcéreuse. 

On  a  cité  quelques  cas  de  rhumatisme  du  phunjnx  et  de  l'œsopliage.  Il  est  é\i- 
dent  qu'en  pareil  cas  le  diagnostic  est  très  difficile.  Nous  savons,  en  elFet,  que,  dans 
certaines  inflammalions  légères,  les  symplùmes  généraux  sont  entièrement  nuls; 
tout  se  borne  donc  à  peu  près  à  la  douleur,  dans  un  cas  aussi  bien  que  dans  l'autie. 
(lonuucnt  établir  un  diagnostic  précis?  Le  nombre  des  observations  que  nous 
possédons  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  des  conclusions 
positives.  Toutefois  disons  que  si,  e;i  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile,  toutes 
les  fondions  se  remplissant  parfaitement  bien,  et  surtout  après  la  disparition  d'un 
rhumatisme  musculaire  ou  pen'dant  son  cours,  il  survenait  une  douleur  de  l'œso- 
phage, vive  pendant  la  déglutition,  absolument  nulle  dans  les  intervalles,  dimi- 
nuant plutôt  qu'augmentant  après  l'ingestion  des  premières  portions  d'aliments, 
ou  devrait  regarder  l'afl'ection  comme  un  rlumiatisme  plutôt  que  comme  une 
inOammatiou.  J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre. 

Le  spasme  de  l'œsophage  ou  œsophagisme,  dont  il  sera  ({uestion  plus  loin,  pré- 
sente aussi  C[uelques  difficultés  de  diagnostic.  Cependant  on  parvient  à  le  distinguer 
de  l'inflammation  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  :  Le  véritable  spasme 
nerveux  survient  presque  toujours  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  princi- 
palement dans  le  cours  de  l'hystérie;  il  est  caractérisé  par  des  mou\ements  désor- 
donnés de  rœsoj)hage,  qui  rejette,  en  se  contractant,  les  aliments  et  les  boissons  : 
mais  il  ne  présente  pas  ordinairement  cette  douleur  si  \iolente,  si  remarquable  au 
moment  du  passage  des  aliments,  et  il  ne  s'accompagne  point  de  mouvement 
fébrile.  Ou  voit  donc  que  le  spasme  de  l'œsophage  n'est  eu  réalité  qu'un  sym- 
ptôme qui  tantôt  vient  compliquer  l'inflammation,  et  tantôt  appartient  aune  mala- 
die nerveuse,  et  que,  h  proprement  parler,  il  ne  constitue  pas,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  du  moins,  une  véritable  maladie. 

Restent  maintenant  quelques  autres  affections,  telles  que  le  cancer,  le  rétrécisse- 
ment, h  dilatation  de  l'œsophage;  mais  ces  maladies  ont  beaucoup  plus  de  rap- 
ports avec  l'œsophagite  chronique  qu'avec  l'œ'sophagite  aiguë  ;  d'ailleurs  il  sera 
temps  d'exposer  leur  diagnostic,  lorscjuc  nous  aurons  rapidement  tracé  leur 
histoire. 

Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  est  possible  de  distinguer  les  aùcès  de  l'œso- 
phage de  rinflammation  pure  et  simple.  Les  limites  étroites,  le  point  fixe  de  la 
douleur,  sa  persistance,  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'arrêt  brus([uedes  aliments 
dans  un  point  toujours  le  même,  et  leur  rejet  immédiat,  peu\ent  faire  soupçonner 
l'existence  d'un  abcès,  mais  non  la  faire  reconnaître  d'une  manière  précise  ;  si,  à 
ces  signes,  venaient  se  joindre  des  symptômes  très  intenses,  comme  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Barras,  les  probabilités  seraient  plus  grandes. 

Nous  avons  vu  (pu*  l'affaissement,  la  petitesse  du  pouls,  l'inertie  de  l'œsophage, 
étaient  les  signes  observés  dans  quelques  cas  de  gang)  ène.  Ce  sont  les  seuls  qui 
puissent  servir  à  recomiaître  celte  terminaison  de  l'inflammation.  Relativement  à 
l'odeur  de  l'haleine,  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut.  Ce  dernier  diagnostic 
est  donc  très  incertain,  dans  l'état  actuel  de  la  scit-nce. 

II.  28 
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TABLEAU   SY.\OPXIQUE    DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  V inflammation  de  l'œsophage  et  des  ulcères  de  lu 

trachée. 


œSOPHAGITE  AIGCE. 

Point  de  toux,  ou  simplement  toux  guttu- 
rale. 

Respiration  facUe. 

Douleur  très  vice  au  moment  du  passage 
du  bol  alimentaire. 

Spasmes  et  vumiisements. 


TRACHEITE  ULCEREUSE. 

Toux  provoquée  par  des  picotements. 

Respiration  plus  ou  moins  gênée. 
Douleur  médiocre  dans  la  déglutition. 

Ni  spasmes  ni  vomissements. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  et  des  ulcérations  de  la  partie 
supérieure  du  larynx. 


ŒSOPHAGITE  AIGUË. 

Respiration  facile. 
Toux /jeu  intense. 

Douleur  violente. 

Sensation  dun  obslacle  dans  un  point  de 
l'œsophage,  quelquefois  très  bas. 


LARYNGITE   ULCEREUSE. 

Respiration  plus  ou  moins  difficile. 

Tou\  iilus  ou  7noins  intense,  provoquée  par 
l'inspiration. 

Gêne  de  la  déglutilion  ayant  son  siège  au 
larynx,  plutôt  qu'une  véritable  douleur. 

Gène  sentie  au  niveau  du  larynx. 


3°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  non  fébrile  et  du  rhumatisme  de 

V  œsophage. 


ŒSOPHAGITE  AIGUË   NON  FEBRILE. 


RHUMATISME   DE   L  ŒSOPHAGE. 


Quelques  fonctions  toujours  pius  ou  moins        Toutes  les  fonctions  en  bonetat. 
troublées. 


Dans  les  intervalles  de  la  déglutition , 
quelques  symplCmes  persistent. 

Le  passage  des  Pliments  et  des  boissons  de- 
vient de  plus  en  plus  douloureux ,  à  mesure 
qu'on  répète  cet  acte. 


Dans  les  intervalles  de  la  déglutition,  au- 
cun sijmptûme. 

Passage  des  aliments  souvent  plus  facile 
après  les  premiers  efforts. 


h°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  et  du  spasme  de  l'^cesophage 
(œsophagisme). 


ŒSOPHAGITE  AIGUE. 

Douleur  violente  lors  du  passage   des  ali- 
ments et  des  boissons. 

l'arfots  mouvement  fébrile. 
Sur\ieul  cia;is  l'étal  de  santé. 


ŒSOPHAGISME. 

Souvent  point  de  douleur;  simple  contrac- 
tion désordonnée. 

Jamais  de  mouvement  fébrile. 

Survient  dans  le  cours  d'une  névrose,  et 
surtout  de  l'hvstérie. 


5"  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  non  suppurée  et  des  abcès  du  pharynx. 

ŒSOPHAGITE  AlGUE  NOS  SUPPURÉE.  ABCÈS  DU  PHARYNX. 

Douleur    occupant    une    plus    ou   moins,      Douleur  limitée  à  u»  poJ;if  peu  e'/endu,  res- 
grande  étendue,  parfois  parcourant  le  trajet    tant  fixe  dans  ce  point. 
du  canal. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  léger. 


Mouvement  fébrile  parfois  intense. 


Ces  divers  diagnostics,  et  surtout  les  derniers,  présentent  encore  des  points  dou- 
teux :  il  est  à  désirei-  quel'observalicn  vienne  les  éclairer.  Je  les  ai  donnés  comme 
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étant  l'expression  de  nos  connaissances.  Je  n'ai  pas  placé  dars  ce  tableau  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  gangrène  de  l'asopliage,  paice  que  ce  que  j'tn  ai  dit  [lus 
haut  me  paraît  suffisant. 

Pronostic.  Lorsqu'elle  est  d'une  intensité  médiocre,  la  maladie  n'est  pas  grave. 
Les  abcès  de  l'oesophage  se  terminent  oïdinairement  par  la  rupture  du  foyer  dans 
le  conduit  et  une  guérison  prompte.  La  gar.grènc  s'est  montrée  constamment 
mortelle. 

§  Vil.  —  Traitement. 

Il  faut  dire  d'abord  que  nous  n'avons  rien  de  précis  sur  le  traitement  de  cette 
maladie.  Si  nous  cherchons  dans  les  anciens  auteurs,  nous  trouvons  une  telle  con- 
fusion dans  les  divers  étals  moi  bides  donnant  lieu  au  s/josme  de  L'asopliage,  que 
nous  ne  pouvons  pas,  avec  certitude,  rapporter  les  di^ ers  traitements  qu'ils  con- 
seille..t  à  l'oGsopliagite  plutôt  qu'à  d'autres  affections,  et  les  auteuis  modernes  n'ont 
pas  étudié  avec  assez  de  soin  l'effet  des  médicaments  dans  les  divers  cas  soumis  à 
leur  observation,  peur  en  tirer  des  conclusions  utiles.  J.  Frank  a  réuni  dans  un 
même  article  les  maladies  du  pharynx  et  de  l'oesophage,  de  tellt!  sorte  qu'il  est  im- 
possible de  distinguer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  unes  et  aux  autres.  Il  faut 
donc  que  nous  nous  contentions  d'indiquer  ce  qui  a  été  proposé,  et  la  marche  qui 
a  été  suivie  dans  les  principales  observations. 

Eviissions sanguines.  La  saignée  a  élé  conseillée  par  tous  les  auteurs;  aujour- 
d'hui c'est  la  saignée  du  bras  que  l'on  pratique  de  préférence.  Les  anciens  auteurs, 
à  commencer  par  Cœhus  Aurelianus,  voulaient  que  l'on  ouvrît  les  ceines  sublin- 
guales, et  F.  Hoffmann,  cité  par  M.  Moiidière,  recommandait  cette  dernière  saignée 
après  avoir  préalablement  employé  la  saignée  du  bras.  Les  dangers  de  l'ouvciture 
des  veines  ranines,  et  le  peu  de  ceititude  des  avantages  qu'on  en  a  tirés,  ont  engagé 
les  médecins  modernes  i»  l'abandonner  ;  cependant  M.  Janson  (deLyon),  également 
cité  par  M.  Mondière,  a  de  nouveau  iiisisîé  sur  l'utilité  de  ce  moyen  ;  mais  nous 
manquons  des  éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  Quant  à  h  saignée 
du  pied,  nous  restons  dans  la  même  incertitude.  C'est  donc  à  l'ouverture  des  veines 
du  bras  que  Ion  devra  avoir  recours,  tout  en  reconnaissant  que  l'expérience  ne  nous 
a  point  encore  appris  quels  sont  ses  avantages  réels. 

Les  saignées  locales  ont  élé  prescrites  surtout  dans  ces  derniers  tonips.  Les  veti- 
touscs  scarifiées  appliquées,  soit  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou,  soit 
e:itre  les  deuv  épaules,  ont  été  recommandées.  HildeLbrand  (1)  pense  ciueles  ven- 
touses, irritant  les  parties,  ont  par  là  un  inconvénient  c^ue  ne  compense  pas  l'écou- 
lement du  sang,  mais  rien  n'est  moins  démontré.  Quant  à  M.  Mondière,  s'il  ne 
conseille  pas  les  ventouses  applicpécs  sur  les  parties  latéralrs  et  antérieures  du  cou, 
«  c'est  parce  que  leur  application  dans  ce  point  est  difficile,  et  ne  peut  être  faite 
sans  que  l'on  exerce  une  compression  cjui  doit  gêner  la  respiration  et  augmenter 
les  souffrances  du  malade.  »  On  voit  que  dans  tout  cela  il  n'y  a  rien  de  précis,  et 
que  l'observation  a  encore  tout  à  faire  sur  ce  point. 

Les  sangsues  sont  plus  généralement  prescrites.  «  On  en  apphque,  dit  M.  Mon- 
dière, depuis  douze  jusqu'à  trente  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  l'on  y  revient 
tant  que  l'inllammation  persiste,  ou  si  elle  menace  de  passer  à  l'état  chronique.  « 

(1)  Inst.  pract.  med. 
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Dans  le  cas  observé  par  h;  docteur  ]No\erre,  dans  le  service  de  Llienninier  (1) , 
ou  eut  recours  à  TappiicaUGn  de  douze  à  seize  sangsues,  à  Cjualre  reprisL'S  différen- 
tes, et  l'on  pratiqua  deux  saignées,  une  du  bras  et  une  du  pied.  Le  malade  guérit 
après  dix-sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

Applications  externes.  On  a  généralement  i)rescrit  les  cataplasmes  ('i/iollients 
autour  du  cou  et  les  frictions  avec  un  Uniment  huileux  opiacé;  le  sui\ant  par 
exemple  : 

2:  Huile  d'aniaudcs  douces. .    Ui  gram.  \  Laudaïuini  do  Sydenlinm .'»  grain. 

Pour  frictions,  trois  fois  par  jour. 

Les  anciens  faisaient  usage  de  di\ers  emplâtres;  mais  comme  ils  ne  distinguaient 
pas  suCfisamment  les  cas,  il  serait  inutile  de  citer  ici  leur  pratique  à  cet  égard,  .l'en 
parlerai  à  l'occasion  du  spasme  de  ru'sop/iage.  Les  observations  ne  nous  appren- 
nent pas  que  ces  applications  externes  aient  eu  un  grand  avantage,  et  l'on  ne  doit 
leur  accorder  qu'une  confiance  très  limitée. 

Révulsifs;  dérivatifs.  Les  révulsifs,  lels  qua  les  si napismes,  lua  vésicatoires 
appliqués,  soit  sur  les  parties  latérales  du  cou,  soit  à  la  partie  supérieure  du  ster- 
num, soit  entre  les  deux  épaules,  auraient-ils  un  meilleur  effet?  C'est  ce  qu'il 
n'est  pas  permis  de  dire. 

Quant  aux  dérivatifs,  ils  sont  appliqués  soit  sur  le  tégument  externe,  soit  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Dans  le  premier  cas  les  pédiluves  sinapisés,  les  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  sont  principalement  employés  :  ces  moyens  furent  mis 
en  usage  chez  le  sujet  observé  par  le  docteur  Noverre.  La  dérivation  sur  le  tube 
intestinnl  est  dii'ticiie  h  pratiquer,  à  cause  de  la  difficulté  insurmontable  de  la  dé- 
glutition, lorsque  l'affection  est  un  peu  intense.  On  a  recours  alors  aux  lavements 
irritants  ou  purgatifs.  On  j)eut  ])rescrire.  par  exemple  : 

%  Eau  commune O.  s.         |  Sol  marin .'.  irram. 

Ou  bien  : 
Infusion  de  follicules  de  séné.       Q.  s.     [  Sulfate  de  soude 15  grani. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  valeur  de  ces  moyens,  bien  que  Blenland  (2) 
c-îffirme  en  avoir  retiré  de  très  bous  effets,  nous  est  peut-être  encore  moins  comme 
que  celle  des  moye:îs  précédents.  3L  Mondière  pense  qu'il  ne  convient  de  les  em- 
ployer ciue  dans  les  cas  où  l'affection  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  et  dans  ces 
cas,  si  ces  moyens  restaient  infructueux,  il  ne  faudrait  pas,  selon  lui,  hésitera  ap- 
pliquer un  ou  plusieurs  rnoxas,  le  plus  près  possible  du  point  douloureux.  C'est  à 
l'expérience  à  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  proposition. 

Narcotiques.  Dans  un  cas  cilé  par  le  docteur  Bodin  (3),  l'application  de  la  mor- 
phine sur  un  vésicatoire  placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  lit  cesser  les  accidents 
spasmodiques  graves  qui  duraient  der-uis  quelques  jours  ;  mais  comme  il  n'est  pas 
certain  cpie  ce  spasme  provînt  d'une  inflammalion,  je  reviendrai  sur  ce  fait  à  l'occa- 
sion de  ïœsnp/wgisme.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  ici,  c'est  que  la  dou- 
leur de  l'œsophage  étant  extrêmement  vive ,  on  doit  être  naturellement  porté  î» 

(1)  Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  l.  VI,  1819. 

(2)  De  sana  elmorh.  œsophag.  xtrtict. 

3)  Jonrn.  de  méd.  et  de  cbir.  prnl  ,  t.  \',  p.  ^û^. 
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employer  des  applications  narcotiques,  et  comme,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  et 
que  nous  le  répéterons  tout  h  l'heure,  il  est  souvent  impossible  de  l'aire  pénétrer 
ces  substances  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire,  on  sera  autorisé  à 
faire  usage  de  la  méthode  eitden/iique. 

On  peut  encore  porter  les  narcotiques,  à  l'aide  de  lacements,  sur  la  muqueuse 
intestinale.  On  j)resfiira,  par  exemple,  le  hnemeat  suivant  : 

2:  Décoction  de  guimauve Q.  ^.  pour  uu  denii-lavemcnt. 

Laudanum  de  Sydcuham de  10  à  15  gouttes. 

(Jn  pourra  répéter  ce  lavement  deux  fois  dans  la  journée,  si  la  susceptibilité  du  malade 
IIP  s'y  o|)pose  pas.  II  faut  diminuer  la  dose  du  laudanum  chez  les  enfants. 

Dar.s  le  cas  où  la.  ciégiutition  serait  encore  possible,  il  vaudrait  peut-être  mieux 
porter  les  narcotiques  dans  l'estoînac  sous  forme  de  potion.  Ainsi  on  prescrirait  : 


X  Eau  de  fleurs  d'oranger 60  gratn. 

Eau  de  laitue 30  grani. 


Pirop  (le  gomstie i  5  gram. 

Acétate  de  morphine.  ..      0,025  gram. 


A  prendre  dans  les  vingl-qualre  ii.-ures. 

Si  la  dégiuiilion,  quoique  encore  po;-.sibIe,  était  trop  difficile,  on  jîourrail  se  con- 
tenter d'administrer  le  si/vp  de  morjj/iine  pur  et  par  petites  cuillerées,  de  manière 
que  le  malade  ne  fit  que  des  mouvements  de  déglutition  très  lents.  Ce  sirop  serait 
donné  à  la  dose  de  viii'jt-cinq  à  trente  grammes. 

Adoucissants  portés  sur  la  muqueuse  enflaminée.  De  tout  temps  on  a  beaucoup 
insisté  sur  la  nécessité  de  diriger  vers  le  point  malade  des  substances  adoucissantes 
et  émollienîes.  C'est  ainsi  qu'on  prescrit  les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de 
bouillon-blanc  coupées  avec  le  lait,  tisanes  qu'on  fait  prendre  par  petites  goigées  et 
avaler  lentement,  pour  ne  point  provoquer  les  mouvements  convulsifs  de  l'œso- 
phage. Foreslus,  F.  Ilolî'maîin,  et  en  général  les  anciens  auteurs,  attachaient  une 
assez  grande  importance  à  l'administration  des  substances  huileuses,  c{ui  ont  le 
double  avantage  de  lubrifier  la  partie  enllammée  et  d'entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre. On  pourra  prescrire  la  potion  suivante  : 


2f  Huile  d'amandes  douces.  .    15       gram. 
Gomme  adragante 0,50  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 


Sirop  de  capillaire 38  gram. 

Eau 00  gram. 


Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  fumigations  émoUicntes  et  mircotiques 
|iourraient  avoir  de  l'avantage;  mais,  en  pareil  cas,  la  vapeur  ne  pourrait  atteindre 
la  partie  endammée  que  si  l'alTection  avait  son  siège  h  la  partie  la  plus  rapprochée 
du  pharynx,  encore  même  n'y  parviendrait-elle  que  difficilement. 

Mais  nous  avons  vu  qu'assez  souvent  la  déglutition  était  entièrement  impos- 
sible, et  que  c'élait  surtout  en  pareil  cas  (pie  la  soif  était  intense.  C'est  là  un  fait 
qu'il  est  important  de  noter,  sous  le  point  de  vue  du  traitement.  Il  faut  alors  épar- 
gner au  malade  et  les  douleurs  excessives  que  cause  le  passage  des  boissons,  et  les 
vomissements  spasmodiques  qui  suivent  leur  ingestion.  On  doit  donc  tromper  la 
soif  en  faisant  tenir  dans  la  bouche  des  tranches  d'orange,  dcVeau  /"roiV/e aiguisée 
soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  le  j'us  de  citron  ;  ou,  mieux  encore,  recommander 
de  faire  fondre  fréquemment  un  monean  de  glace  dans  la  bouche.  l'eut-Gtre par- 
>iendrait-on,  jusqu'à  un  certain  point,  au  même  but,  en  faisant  r»rendre  des  bains 
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prolongés,  qui  d'ailleurs  ont  été  conseillés  par  Foreslus,  comme  utiles  pour  calmer 
l'inOammation. 

Un  autre  précepte,  que  l'on  doit  principalement  à  M.  Mondière,  c'est  de  pres- 
crire au  malade  un  silence  absolu  ou  presque  absolu,  «  parce  que  les  mouvements 
delà  langue  se  propagent  à  l'œsopliage  et  tendent  à  augmenter  l'irritation.  Au  reste, 
ajoute  cet  auteur,  la  douleur  farce  souvent  le  malade  à  garder  le  silence  :  c'est  ce 
que  nous  éprouvâmes  quand  nous  fûmes  atteint  de  pharyngo-œsophagite.  » 

Traitement  de  l'œsopltagite  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Je  crois  devoir  indi- 
quer ici  ce  qui  a  été  dit  h  ce  sujet  par  Billard,  parce  qu'on  y  trouve  quelques  parti- 
cularités utiles  à  connaître.  Si  l'on  a  quelque  raison  de  croire  à  l'existence  de  l'œso- 
phagite  chez  les  enfants  très  jeunes,  on  peut,  suivant  cet  auteur,  «  appliquer  les 
sangsues  AU  cou,  au  nombre  de  ^m^e  à  quatre,  suivant  l'âge.  Il  faut  faire  boire 
les  enfants  à  la  température  du  lait  sortant  du  soin  de  la  mère;  les  faire  teter  ou 
boire  peu  à  la  fois,  s'ils  vomissent  après  avoir  bu  ;  faire  usage  de  cataplasmes  autour 
du  cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation,  soit  au  moyen  du  calomel, 
soit  en  administrant  de  petits  lavements  de  lait  sucré.  »  C'est  encore  à  l'observa- 
tion h  nous  apprendre  la  valeur  de  ce  traitement,  qui  ne  diffère  guère,  comme  on  le 
voit,  du  traitement  des  adultes,  que  par  la  proportion. 

Traitement  des  abcès  de  l'œsophage.  Il  est  assez  difïicile,  je  le  répèle,  de  dia- 
gnostiquer l'existence  des  abcès  de  l'œsophage;  toutefois  les  circonstances  précé- 
demment indiquées  (voy.  page  429)  et  la  persistance  de  la  maladie,  ainsi  que  l'im- 
possibilité absolue  de  la  déglutition,  mettront  sur  la  voie  et  engageront  à  employer 
un  traitement  direct.  Ce  traitement  consiste  dans  Vexplorafion  de  l'œsophage  à 
l'aide  d'une  sonde.  On  a  vu  dans  le  cas  précédemment  cité  (\oy.  page  i29)  et  ob- 
servé par  M.  Bourguet,  que  l'exploration  de  ce  conduit  à  l'aide  d'une  bougie  en  cire 
façonnée  en  olive  à  son  ext?émité délernVwai  la  rupture  de  l'abcès  et  la  prompte 
dispari'jon  d'accidents  graves.  On  peut  imiter  cette  conduite,  soit  en  employant  la 
même  sonde,  soit  en  mettant  en  usage  une  s:)nde  ceso;)hagienne  ordinaire.  M.  Mon- 
dière dit  qu'appelé  dans  un  cas  de  ce  genre,  «  il  n'hésiterait  pas  à  répéter  de  temps 
à  antre  l'introduction  d'u  le  sonde  conique.  »  Cette  pratique  ne  serait-elle  pas  su- 
jette à  de  graves  inconvénients,  et  ne  pourrait-il  pas  en  résulter  la  perforation  de 
l'œsophage  dans  un  point  ram)lli  comme  l'est  le  point  enflammé?  Si  l'on  voulait 
employer  la  sonde  conique,  on  ne  devrait  du  moins  y  procéder  qu'après  avoir,  à 
l'aide  d'une  soude  ordinaire,  déterminé  le  point  où  la  tumeur  purulente  fait  obsta- 
cle. Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  regarder,  ce  me  semble,  la  conduite  de  M.  Bour- 
guet comme  la  plus  sage. 

Traitement  de  la  gangrène  de  l'œsophage.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  les 
plus  évidents,  la  gangrène  était  la  conséquence  de  l'inflammation.  Il  en  résulte  que, 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  produite,  on  doit  traiter  la  m;dadie  comme  l'inflammation 
ordinaire,  en  jiroportionnaut  l'énergie  des  moyens  à  la  violence  des  symptômes.  La 
gangrène  une  fois  produite,  quels  sont  les  moyens  qu'on  doit  employer?  J'ai  dit 
plus  haut  que  nous  ne  possédons  pas  un  cas  authentique  de  guérison  lorsque  la 
gangrène  s'est  emparée  de  rœso|)hage.  L'expérience  nous  manque  donc  complète- 
ment. Aussi  ne  peut-on  parler  de  ce  traiteme:it  que  d'une  maniî're  générale  :  Re- 
lever par  les  toniques  les  forces  abattues;  porter  les  médicaments  dans  l'intestin 
pour  éviter  des  mouvements  de  déglutition  et  des  contractions  qui  pourraient  dé- 
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terminer  la  rupture  du  conduit;  prescrire  le  silence  et  rimmjbililé,  telle  sera  la 
conduite  du  médecin  dans  ces  cas  si  graves. 

Résumé;  ordonnances.  Les  principaux  moyens  indiqués  plus  haut  sont,  comme 
on  vient  de  le  voir,  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  les  narcotiques  et  les 
précautions  dont  on  doit  entourer  le  malade;  ajoutons  ici  que,  dans  les  cas  simples 
el  d'une  intensité  modérée,  la  maladie  a  une  tendance  iialurel'e  à  la  guéiison, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  observalio;is  ;  en  pareil  cas,  il 
suffit  donc  de  mettre  en  usage  les  moyens  les  plus  simples,  teîs  que  les  émo'.lients, 
et  de  recommander  les  précautions  dont  il  vient  d'être  question.  Deux  ordonnances 
suffiront  pour  faire  connaître  la  conduite  à  tenir  dans  les  différents  tas. 

I'*^  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DE    MÉDIOCRE    INTENSITÉ. 

1"  Pour  boisson,  légère  décoction  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme, 
ou,  si  la  soif  est  intense,  légère  limonade  citrique. 

2"  Ue  douze  à  vingt  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

3"  Potion  huileuse  (voy.  p.  ^37). 

^1°  Pédiluves  sinapisés  le  soir. 

5°  Diète;  repos  au  lit;  s'abstenir  de  parler. 

Il"'  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    d'INTENïITÉ    CONSIDlillAELE  ,     LA    DÉGLUTITION    ÉTANT    IMPOSSIBLE. 

]"  Tromper  la  soif  h  l'aide  de  liquides  acidulés  et  de  la  glace  dans  la  bouche. 

2°  Saignée  générale  de  3  à  kOO  grammes,  répétée  s'il  n'y  a  point  d'amélioration 
dans  les  symptômes. 

3"  /application,  sur  les  côtés  du  cou  ou  entre  les  deux  épaules,  d'un  petit  vési- 
caloire  sur  lequel  on  mettra  à  chaque  pansement  de  2  à  5  centigrammes  d'hydro- 
chlorate  de  morphine. 

Ou  bien  un  lavement  avec  le  laudanum  (voy.  p.  U'M). 

U"  Bains  prolongés. 

5°  Diète  absolue;  repos  au  lit;  silence  absolu. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  ici,  sous  forme  d'ordonnances,  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut  du  traitement  des  abcès  et  de  la  gangrène  du  pharynx. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

1°  Saignées  générales  et  locales;  applications  émoUientes  et  narcotiques  à  l'ex- 
térieur; révulsifs;  dérivatifs,  calmants;  adoucissants  sur  la  muqueuse  enflammée. 

2"  Dans  les  cas  de  déglu'.ition  impossible,  tromper  la  soif;  bains  prolongés. 

3"  Traitement  des  abcès.  Exploration  par  la  bougie  terminée  en  olive  ;  introduction 
de  la  sonde  ordinaire  et  de  la  sonde  conique. 

h"  Traitement  de  la  ganfjrèi)e.  Toniques;  porter  les  médicaments  sur  la  mu- 
queuse intestinale. 

ARTICLE  IIL 

OESOPHAGITE   CHRONIQUE. 

Tous  les  auteuis  ont  parlé  de  l'œsophagite  qui  se  manifeste  sous  forme  chronique  : 


h'\{)  M.\L\1)1ES   DES    VOILS   DKiESTiVl'S. 

mais  (luand  on  \ioiit  à  examiner  les  faits,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'est  question 
dans  leurs  articles  que  du  rétrécissement  de  l'œsoplauje.  Or  ce  rétrécissement  ne 
saurait  en  aucune  manière  être  considéré  comme  une  véritable  inflammation  chro- 
ni([ue.  I)'a])ord,  il  est  au  moins  fort  rare  de  trouver  un  rétrécissement  simple  de 
l'o'sophage  ;  cette  lésion  résulte,  dans  Fimniense  majoriié  des  cas,  d'une  ali'eclion 
squirrheuse  de  ce  conduit,  et  nous  verrons,  quand  il  s'agira  du  cancer  de  l'estrnnac, 
ce  qu'il  faut  peiiser  de  la  théorie  qui  regarde  l'inllammation  chronique  comme  la 
source  de  ces  aiïections  stpiirrheuses.  En  second  lieu,  dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
des  rétrécissements  d'apparence  purement  fibreuse,  l'aircclion  doit  être  regardée 
comme  un  résultat  de  l'inflammation,  plutôt  que  comme  l'inllammation  elle-même. 
Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  que  nous  avons  déjà  observé  dans  le  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur  :  l'inflammation  a  laissé  après  elle  des  traces  inelïïiçables,  quoi- 
qu'elle ait  disparu  elle-même. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'ajsophagite  chronicjue  est  une  maladie  entièremeiil 
inconnue.  'S  oici  quels  sont  les  symptômes  (ju'on  lui  a  assignés,  d'après  ciuelques 
considérations  générales  : 

C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  persistante,  ayant  son  siège  vers  la  partie 
inférieure  du  cou,  soit  à  un  point  plus  inférieur  du  conduit  alimentaire.  Quelc{uc- 
fois  aussi  on  a  observé  une  douleur  passagère  dans  le  fond  de  la  gorge.  Cette  dou- 
leur augmente  notablement  au  moment  du  passage  des  aliments,  et  surtout  des 
aliments  solides.  Souvent  ceux-ci  sont  arrêtés  et  ne  pénètrent  da!)s  l'estomac  qu'a- 
près un  tenqjs  plus  ou  moins  long,  ou  soi] l  rejetés  au  dehors;  il  en  résulte  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion  :  le  pi/rosis,  le  hoquet,  Vcx- 
puition  abondante  de  mucosités  filantes;  puis  on  obscr>e  une  faiblesse,  un  f/rJ/ji"'- 
r^'ssw^e?;/?  marqués,  jus({u'à  ce  qu'enfin  les  signes  du  rétrécissement  de\iemient 
manifestes. 

On  voit  que  ces  symptômes  peuvent  très  l)ien  être  rapportés  au  début  du  rétré- 
cissement lui-même,  et  surtout  du  rétrécissement  squirrheux;  aussi,  voyons-nous 
les  faits  mentionnés  se  terminer  constaniment  par  une  lésion  organique. 

Le /yv/iVe/z^e^;^  qu'on  a  recommandé  en  pareil  casse  compose,  suivant  M.  Ro- 
che (1),  des  mêmes  moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  ytouv  Vœsophagite  ai  gué, 
seulement  il  faut  les  employer  avec  plus  de  persévérance.  <'  C'est,  dit  cet  auteur, 
dans  cette  fornie  de  la  phlegmasie  que  l'on  retire  d'excellents  effets  des  évacuations 
sanguines  locales,  des  purgatifs  répétés,  des  résirafoircs  appliqués  sur  le  trajet  du 
conduit  œsophagien,  et  des  bains  de  vapeurs.  Quand  ces  mo\  cns  sont  insuffisants, 
on  conseille  d'a\oir  recours  aux  nioxas.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  moxa  a 
été  également  lecommaiidé  par  31.  Mondièrc. 

.le  n'insiste  pasda\antage,  par  les  raisons  que  je  \iens  d'indiquer,  sur  une  ma- 
ladie encore  si  peu  connue.  Il  est  à  désirer  que  toutes  les  observations  qui  peuvent 
se  rapporter  à  l'œsoj^hagiie  chroîiique  soient  recueillies  avec  soin,  pour  faire  cesser 
enfin  les  incertitudes  qui  lègnent  sur  ce  point. 

1)  Dicl.  de  luc'd.  cl  de  chiv.  irai.,  1.  Xfl,  ;ut.  OEsopiiagiti.. 
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AKTiCLE  1\. 

OESOPHAGITE    ULCÉREUSE. 

Nous  éprouvons  oncort'iiii  1res  graiîil  embarras  à  Iracer  l'Iiisloire  de  l'œsoplia- 
gitc  ulcéreuse.  Quelques  faits,  donl,  la  plupart  inaïupienl:  de  détails,  ne  sauraient 
suffire  pour  exposer  d'une  manière  ])récise  ce  fjui  est  relatif  à  cette  maladie.  Il  eu 
est  parmi  eux  c|ui  peuvent  être  regardés  comuîe  des  exemples  à' ulcères  simples  de 
l'œsophage;  d'autres,  et  en  particulier  ceux  cjui  ont  été  signalés  par  J.  Frank,  pa- 
raissent être  en  grande  partie  des  exemples  de  cancer  ulcéré.  Je  ne  pourrai  donc 
présenter  que  quelques  considérations  sur  cette  affection  qui  a  besoin  d'être  étudiée 
avec  j)lus  de  soin. 

Suivant  M.  Moudière,  «  l'œsoiihage  jx'vit  êti'e  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcé- 
ration :  l'une  (pu  est  le  résultat  d'une  ulcération  particulière  des  follicules  mu- 
rjueux,  et  l'autre  qni  succède  à  un  travail  franchement  indammatoire.  »  Il  faudrait 
y  joindre,  d'après  J.  Frank,  l'ulcère  laissé  par  la  rupture  d'un  abcès  de  l'œso- 
phage, et  dont  Ziesner  (1)  nous  a  donné  l'exemple  suivant  :  «  On  trouvait,  dit-il, 
à  la  face  interne  de  l'œsophage,  lui  a!}cès  rompu  de  la  grosseur  d'une  noix.  Il  eu 
résultait  une  division  des  tuniques,  faite  connue  avec  le  scalpel,  qui  ne  laissait  à 
l'oaérieur  autre  ch-ose  que  la  tunicpie  externe,  envahie  par  le  sj)hacèle.  »  Ce  n'est 
pas  là,  connue  on  le  voit,  un  véiitahle  ulcère  :  c'est  seulement  un  foyer  purulent 
qui  a  causé  la  destruction  des  tuniques. 

Il  faudrait,  pour  admettre  la  division  de  M.  Moudière,  que  les  faits  eussent  été 
étudiés  avec  plus  de  soin,  car  on  ne  voit  pas,  au  premier  aboi'd,  qu'il  y  ait  une 
différence  essentielle  eitre  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  primitif  dans  les  folli- 
cules, et  les  autres. 

Les  causes  de  ces  ulcérations  sont  fort  peu  connues  ;  on  sait  que  jM.  Louis  en  a, 
dans  quelques  cas  rares,  rencontré  un  petit  nombre  chez  les  sujets  cjui  ont  suc- 
combé à  la  (ièvrc  typhoïde  et  à  la  phthisie  pxdnionaire.  Billard  en  a  cité  deux 
exemples  très  intéressants  observés  chez  les  nouvenu-nés. 

M.  Lediberder  a  observé  un  cas  dans  lequel  ou  trouvait  trois  ulcérations  de 
l'œsophage,  larges  et  superlicielles,  qui  avaient  produit  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  ;  luais  c'était  chez  un  sujet  atteint  de  muguet,  affection  générale 
dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moiiîs,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  et 
dans  larpielle  l'ulcération  occupe  tant  de  sièges  différenis.  Quanta  moi  (2),  je  n'ai 
jamais  rencontré  d'ulcération  dans  l'a^sophage,  même  chez  les  enfants  affectés  de 
nuiguet. 

On  voit  combien  nous  a\ons  de  peine  à  trouver  des  cas  d'u'sophagite  ulcéreuse 
simple.  Le  fait  rapporté  j)ar  Palletta  (31,  et  traduit  par  >î.  3îondière,  élait-il  de  ce 
gemc  ?  Pour  résoudre  cette  (juestion,  il  faudrait  a\oir  des  renseignements  plus 
l^rècis  sur  les  antécédents,  et  une  description  plus  détaillée  des  lésions  anatomiques. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  eut  une  marche  aiguë, 
et  ((lie,  s'il  était  démontré  que  le  virus  syj)hiiitique  n'était  pour  rien  dans  sa  pro- 
duction, on  pourrait  la  regarder  comme  ui  ulcère  simple. 

(1)  l\ar.  œsoph.  morb.  [^Ucvkrl  Dhp.  dd  morh.  hhinr.  cl  curai,  faciciil.,  t    WV . 

(2)  Clin,  des  mal.  (lei^  ci)f.  iionr.-nrs.  !\Tris,  ISaS,  p.  '217. 
■3)  E.xercit.  palhol.,  p.  2-Js  ;  is'JO. 
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Il  csl  lrÎ!S  (liiïicilc  de  savoir  quelle  est  la  fréquence  des  ulcères  syphilitiques 
de  l'œsophage.  Les  syphiliographes  n'ont  point,  en  général,  porté  leur  attention 
sur  ce  point.  Marc-Aurèle  Séverin,  cité  par  Licutaud  (1),  nous  dit  seulement  que 
l'auiopsie  de  plusieurs  cadavres  morts  de  syphilis  montra  des  ulcérations  tant  dans 
l'œsophage  que  dans  la  trachée  ;  mais  on  voit  combien  ces  renseignements  sant 
vagues.  On  a  beaucoup  trop  négligé  de  rechercher  les  causes  dans  les  cas  d'ulcères 
des  diverses  cavités. 

.Je  me  borne  à  indiquer  ici  les  ulcères  produits  par  les  corps  irritants,  acres,  ou 
ayant  une  température  très  élevée.  Il  sera  question  des  premiers  lorsque  j'aurai  à 
traiter  des  divers  empoisonnements.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  nous  n'avons 
que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  et  la  nature  de  l'avsophagite  ulcé- 
reuse. Voyons  maintenant  quels  sjnt  les  symptômes  qu'on  a  assignés  à  celle  affec- 
tion. Je  les  emprunte  à  la  description  de  M.  Mondière, 

Symptômes.  «  Les  symptômes  qui  peuvent -faire  reconnaître  les  ulcérations  de 
rœso;)liage  sont,  d'aprè'S  cet  auteur,  les  mêmes  que  ceux  de  l'œsophagite  simple. 
Seulement  les  douleurs  sont  plus  vives,  surtout  dans  l'acte  de  la  déglutition.  II  y  a 
encore  des  vomissements  de  matières  glaireuses,  diversement  colorées,  et  même 
sanguinolentes.  Dans  un  cas,  on  observa  une  grande  difficulté,  et  souvent  une  im- 
possibilité absolue  d'avaler  les  aliments  solides  ;  les  liquides  passaient,  pourvu  que 
le  malade  en  prît  un  certain  volume  à  la  fois.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  il  y 
eut  aussi  une  snlivation  abondante  (2).  Ce  dernier  symptôme  n'est  pas  rare,  mais 
il  n'est  jamais  plus  marqué  que  cpand  l'ulcéralion  occupe  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage. 

»  Une  malade,  ajoute  M.  Mondière,  dont  nous  a  parlé  un  de  nos  confrères, 
M»  Robouam,  et  qui  succomba  à  une  ulcération  de  l'œsophage,  située  près  du 
cardia,  se  plaignit,  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  qui  fut  de  quatre  mois, 
d'un  sentiment  de  brûlure  qu'elle  rapportait  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
épigastrique.  Il  lui  semblait,  disait-elle,  qu'un  fer  rouge  était  continuellement 
appliqué  sur  celte  partie.  » 

D'après  cette  description,  les  symptômes  de  l'œsophagite  ulcéreuse  ne  différe- 
raient dfinc  de  ceux  de  l'a^sophagite  simple  que  par  un  siège  plus  fixe  et  une  plus 
grande  intensité;  or,  si  l'on  ajoute  à  ce  peu  de  précision  dars  les  signes  différen- 
tiels l'incertitude  dans  lacjuelle  nous  laissent  la  plupart  des  observations  sur  la  sim- 
plicité delà  maladie,  on  verra  combien  il  est  difficile  de  porter  un  diagnostic  exact. 
C'est  ce  qui  fait  qu'on  ne  doit  pas  chercher  h  l'établir  avant  que  l'observation  ait 
prononcé  d'une  manière  plus  positive. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  n'ont  été  caractérisées,  dans  les  cas  où  la 
maladie  a  pu  être  regardée  comme  simple  ou  de  nature  syphilitique,  que  par  le 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  ulcères,  leur  plus  ou  moins  grande  étendue,  et 
la  profondeur  à  laquelle  ils  pénétraient  dans  les  tuniques  de  l'œsophage.  Toutefois 
il  faut  dire  ciue,  dans  les  principaux  cas  de  ce  genre,  la  destruction  des  tissus  ne 
s'étendait  pas  au  delà  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux. 

Traitement.  Si  nous  avons  eu  tant  de  peine  à  tracer  la  description  de  l'œsopha- 
gite ulcéreuse,  on  doit  naturellement  s'attendre  à  ne  pas  trouver  une  très  grande 

(1    Bhl.  anat.-med.,  iib.  tV,  ohs.  105. 
(2)  Med.  communie,  t.  I. 
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prccisiou  dans  l'exposition  du  traitement.  On  ne  saurait  employer  avec  confiance 
un  traitement  topique  irritant  dans  des  cas  où  le  diagnoslic  est  si  peu  certain. 
Comment,  en  eiïet,  cseraii-on  appliquer  les  caustiques  sur  un  point  malade  qui 
peut  être  aîTecté  de  cancer  aussi  bien  (p;e  de  tout  autre  ulcère?  Vatcr  voulait  que 
l'on  portât  sur  la  parlii-  ulcérée  des  liniment^^  balsamiques  à  l'aide  d'une  éponge 
liée  à  un  stylet  flexible;  mais  ne  ris(iuerait-on  pas  de  produire  sur  la  surface  de 
l'ulcère  des  désordres  considérables,  par  suite  de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  diriger 
convenablement  le  stylet  ? 

Il  est  donc  prudent,  en  pareil  cas,  de  se  borner  h  l'emploi  des  remèdes  adou- 
cissants ;  à  faire  éviter  les  mouvemenis  fréquents  de  déglutition  ;  à  tromper  la  soif 
par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  et  à  calmer  les  douleurs  par  les  opiacés.  Si  l'on 
avait  quelques  raisons  de  croire  que  la  maladie  fût  de  nature  syphililique,  on  n'hé- 
siterait pas  à  presciire  le  traitement  inercuriel  et  Yiodure  de  potassium,  dont  on 
devrait  attendre  le  plus  prompt  succès.  Les  moyens  à  mettre  en  usage,  en  pareille 
circonstance,  ne  dijTi'rent  pas  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  (1)  ;  seule- 
ment, dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  très  douloureuse,  on  aurait  recours  aux 
frictions  mercurielles. 

ARTICLE  V. 

ŒSOPHAGITE   PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares,  une  pseudo-membrane  développée 
dans  le  pharynx  pouvait  s'étendre  à  l'asophage.  Les  cas  de  ce  geiu'e  ne  doivent  pas 
nous  arrêter  ici,  car,  évidemment,  l'importance  de  la  lésion  lesophagienne  dis- 
paraît devant  celle  de  la  lésion  du  pharynx,  et  surtout  devant  celle  du  larynx  qui 
l'accompagne  dans  les  cas  de  croup.  Mais  faut-il,  avec  M.  Mondière,  admettre  que 
l'œsophagite  pseudo-membraneuse  n'a  jamais  existé  seule?  Cet  auteur  est  arrive, 
dit-il,  par  la  lecture  attentive  des  faits  de  cette  espèce,  h  cette  conclusion,  que 
l'inflammation  spécifique  avait  débute  par  le  pharynx  et  s'était  de  là  étendue  au 
larynx,  à  la  trachée-artère  et  à  l'œsophage.  Je  trouve  dans  J.  Frank  et  dans 
Schenckius  (2)  deux  faits  qui  me  paraissent  assez  intéressants  sous  ce  point 
de  vue. 

La  description  qui  a  été  doimée  par  ce  dernier  auteur,  qui  tenait  ce  fait  de  Thomas 
Mermann  ,  est  assez  concluante  pour  (pi'on  doive  admetlie  l'existence  d'une 
pseudo-membrane  qui  persista  longtemps.  Ce  serait  donc  là  im  cas  (Vœsophagite 
pscudo-memhraueuse  chronique. 

L'observation  rapportée  par  J.  Frank  (3)  laisse  plus  de  doutes;  il  y  a,  en  elTet, 
des  raisons  de  croire  que  dans  ce  cas  il  y  avait  une  diphtliérite  qui  aurait  com- 
mencé par  l'œsophage,  pour  se  porter  ensuite  vers  le  pharynx.  Je  ne  me  pronon- 
cerai pas  sur  ce  point.  J'ai  seulement  cité  ces  faits  pour  montrer  combien  il  serait 
néce.'^saire  de  recueillir  exactement  les  observatior.s  de  ce  genre  qui  pourraient 
éclairer  des  questions  si  obscures. 

Je  n'insiste  pas  sur  une  semblable  affection,  qui  existe  si  rarement  isolée,  et  que, 

(1)  Art.  Pharyngite  ulcéreuse. 

(2)  Obs.  med.,  etc.,  lib.  III,  obs.  10. 

(3)  Praxeosmed.,yo\.  I,  sect.  ir,  De  infam.  pharyng.  et  œsoph. 
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fians  cet  ('lai,  nous  connaissons  à  peine.  ,Ie  me  bornerai  à  dire,  sous  le  rapport  du 
frnif/'inent,  <|ne  si  la  production  d'une  pscndo-nieinbrane  dans  l'œsophafijc  était 
démontrée,  on  serait  d'abord  {îoité  à  eu  provoquer  l'expulsion  à  l'aide  des  vomi- 
tifs,  et  eu  particulier  du  tnrfre  stiùié. 

AUTICLE  M. 

PJ'iUûRiVnuN    DE    l'oesophage. 

Comme  tous  les  autres  points  du  tube  digestif,  l'asophage  peut  être  perforé,  et 
il  eu  résulte  des  accidents  divers,  sui\ant  que  la  perforation  s'oumc  dans  telle  ou. 
telle  ca\ité.  (lette  lésion  n'étant  é\ideu!ment  qu'une  conséquence  d'autres  lésions 
plus  importantes,  et  les  accidents  auxcjuels  elle  donne  lieu  étant  presipie  entièic- 
uient  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  clic  iie  saurait  avoir  pour  le  |)raticien  qu'uu 
très  médiocre  intérêt,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  dirai  que  quelques  mots. 

Causes.  M.  3Iondière  ^1)  s'est  demandé  s'il  pouvait  se  former  dans  l'cesopbage 
de  ces  perforations  spontanées  que  l'on  rencontre  dans  l'estomac  et  quelques  autres 
points  du  tube  digestif,  et  qui  ont  pour  caractère  d'être  faites  comme  avec  un 
emporte-pièce,  et  d'oîîrir  des  bords  noirs  taillés  à  pic.  Pour  répondre  h  la  queslion 
([u"il  s'est  ainsi  posée,  il  ajoute  :  «  Nous  n'eu  connaissons  aucun  exemple;  toutes 
les  lésions  de  l'œsopliage,  données  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  perforation 
spontanée,  se  rapportent  évidemment  à  la  f/an(/j-ène  ou  au  ranioUissement  àv  ses 
parois.  »  Peut-être  doit-on  être  un  peu  moins  exclusif  que  cet  auteur;  car,  dans 
une  observation  rapportée  par  ^î.  Jlouillaud  (2,,  il  existait  une  perforation  delà 
grandeur  de  l'ongle,  si'uiblable  aux  perforations  sjiontanées  qu'on  trouve  dans 
l'estomac,  et  tout  à  fait  distincte  de  la  rupture  qui  s'était  produite  un  peu  plus 
haut,  peut-être  sous  l'iniluence  du  rauiollisscment. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  perforations  de  ce  genre  sont  très 
rares,  et  que  c'est  aux  deux  causes  suivantes  cju'il  faut  principalement  attribuer  cet 
accident  :  la  piemière  est  la  préseiice  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage,  d'où 
résulte  la  perforation  de  dedans  en  dehors  ;  et  la  seconde  est  le  voisinage  d'un 
anévrysme  de  r aorte  ou  d'un  abcès  ([ui,  j";erforant  l'd'sophage  de  dehors  en  dedans, 
viennent  y  verser  leur  contenu. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  constitue  m\  accident  du 
domaine  de  la  chirurgie.  Quant  à  la  jx'rforation  qui  en  résulte,  ou  en  comprend 
facilement  le  mécanisme  :  ces  corps,  olfrant  ordinairement  des  aspérités  cpii  irritent 
les  membranes  de  l'œsophage,  déterminent  leur  inflammation,  et  parfois  même  la 
production  d'abcès  et  la  communication  dn  conduit  avec  les  plèvres,  les  bronches 
et  les  poumons. 

Quant  aux  perforations  dues  à  l'ouverture  d'un  anévrysme  dans  ce  conduit,  les 
cas  de  ce  genre  s-jut  assez  fréquents.  31.  Soudière  en  a  indique  un  assez  grand 
nombre. 

Enfin  il  est  une  autre  cause  qui  peut  produire  la  perforation  de  l'œsophage  de 
dehors  en  dedans  :  c'est  l'existence  d'une  ulcération  de  la  trachée,  qui  détruit, 

(1)  Arch.  yen.  clemcd..  t.  III,  2""  scrio. 

12  Arch.  gcn.  de  lucd.,  \"  svnc,  1823.  t.  I.  p.  oZl  :  lU'pL  de  l'œsopharjc .;  Perfora  lion 
de  Veslomac. 
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dans  un  piiinl,  la  cloison  de  ces  deux  conduits.  M.  Andial  a  lapjwrU'  un  lail  de  ce 
p;enr('.  C'est  à  ia  même  espèce  de  perforation  (pi'il  faut  atlril)uer  celui  (jui  a  été 
recueilli  par  .^î.  Lehiond  (1).  \I.  Denou\i!liers  a  présenté  à  la  Société  anatomit|ue 
un  cas  du  même  genre. 

Les  auteurs  que  je  \iens(le  citer  n'ont  jtoint  parlé  des  j)erforations  consécutives 
au  cancer.  Cependant  il  en  existe  des  exemples  dans  la  science  :  tel  est  celui  qui 
a  été  rapporté  par  I.ieutaud  (2),  et  dans  liKjuelon  trouvait,  an-dessous  du  cartilage 
cricoïde,  un  ulcère  aboutissant  dans  la  trachée,  avec  de  nombreuses  cicatrices  en- 
vironnantes et  des  bo.sselures  squirrheuses. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  documents,  que  de  consigner  ici  les 
conclusions  d'im  travail  important  publié  par  M.  Vigla  (.'i)  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Voici  ces  conclusions  : 

1"  L'œsophage,  dans  l'état  de  maladie,  peut  communiquer  avec  les  difTérentes 
parties  des  voies  aériennes  :  trachée-artère,  bronches,  plè\res,  poumons.  Les  com- 
munications œsophagiennes  pulmonaires  ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
travail. 

2"  Le  côté  dioit  de  la  ])oitrine  est  beaucou()  ])lus  fré(piemment  alTecté  (pie  le 
gauche  :  l'anatomie  donne  l'explication  de  ce  fait. 

3°  La  perforation  de  l'œsophage,  dans  ces  conditions,  peut  avoir  lieu  à  un  p-oint 
quelconc[ue  de  la  portion  thoracique  de  ce  conduit,  mais  elle  paraît  d'autant  plus 
fréquente  qu'on  approche  davantage  du  diaphragme. 

/("  L'ulcère  simple,  la  gangi'ène,  le  cancer,  les  dégénérescences  fibreuses,  car- 
tilagineuses, etc. ,  de  l'œsophage  sont  les  causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage ,  qui  est  souvent  la  conséquence  de  ces  di- 
verses altérations,  exerce  aussi  une  grande  innuence  sur  la  production  de  ces 
mêmes  fistules. 

5"  La  connnunication  peut  être  directe,  le  poumon  et  l'œsophage  étant  unis  par 
des  adhérences  :  il  est  plus  conunuii  de  trouver  une  poche  ou  un  conduit  listuleux 
intermédiaires  aux  deux  organes. 

6"  Ces  perforations  de  l'o  so|)hage  sont  simples  ou  multiples  et  de  dimensions  très 
\aiiables.  Le  poumon  est  ordinairement  creusé  d'une  excavation  d'autant  plus 
intéressante  à  étudier  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement  rare, 
si  l'on  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7"  La  maladie  de  l'œsophage  précède  ordinairement  celle  du  poumon,  qui  est 
en  quelque  sorte  un  accident ,  ur.e  complication  de  la  j)remière.  Cependant  ces 
deux  organes  peuvent  être  aiîectés  simultanément;  le  jioumon  peut  l'être  primiti- 
vement :  j'en  ai  cité  des  exemples. 

8"  Il  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  cpie  la  maladie  présente  le 
|)lus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de  l'obstacle  au  cours 
des  aliments  dans  l'œsophage  :  douleur  profonde  suivant  le  trajet  de  ce  conduit, 
sentiment  de  constriction,  dyspliagie,  vomissements  œsophagiens,  etc.,  etc. 

i  11  Rech.  sur  une  c<iiTVce  do  pliaryngite  part,  auœ  enfanls,  cU.  Pari.s,  I82î. 
,2)  Hisl.  avat..-med.  Paris,  17G7,  lib.  l\,  obs.  103. 

i3)  Rcch.  sur  les  comw.  acrid.  de  Vœsoph.  avec  le';  poumons  et  les  bronclW':  [Arcli.  aen, 
deméd.,  4' série.  184(1,  t.  XII,  p.   129,  ,Sli  . 
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Dans  la  seconde  période  on  observe  de  plus  des  accidents  thoraciques  graves, 
principalement  lors  de  l'introduction  des  aliments  ou  des  boissons, 

9°  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  ccmme  pathcgncmcnique 
delà  conmiunicalion  de  l'asopliage  avec  les  \oics  i.éricr.rcs.  Il  est  (cujouis  diffi- 
cile, mais  non  pas  impossible,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennes 
so  fait  la  communication. 

10°  La  durée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la  seconde  période,  est  en 
général  plus  longue  que  ne  le  ferait  penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos  obser- 
vations, de  C|uatre  jours  à  six  mois. 

11°  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  communication  spon- 
tanée rapportés  dans  ce  travail  :  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  ceux  qui  ont  été  le 
résultat  de  causes  traumaticjucs  :  j'ai  cherché  à  établir  que  la  guérison  n'est  peut- 
être  pas  impossible,  même  clans  les  cas  de  la  première  espijce. 

Los  symplûmes  de  ces  diverses  perforations  sont  variables  suivant  les  cas.  Si  la 
perforation  communique  avec  la  plèvre,  on  observe  tout  à  coup,  au  moment  de  la 
déglutition,  une  douleur  violente  se  répandant  dans  la  poitrine,  et  bientôt  tous  les 
signes  d'une  pleurésie  suraiguë.  Ces  symptômes,  nous  allons  les  retrouver  dans  les 
cas  de  rupture  de  l'œsoph.'  ge. 

Si  la  perforation  est  causée  par  la  rupture  d'un  abcès,  et  que  les  parois  externes 
du  foyer  soient  résistantes  ,  le  pus  versé  dans  l'œsophage  est  rejeté  par  le 
vomissement,  et  il  en  résuhe  un  soulagement  rapide,  comme  dans  les  cas  d'abcès 
simple. 

Lorsque  la  perforation  est  due  h  l'ouverture  d'un  anévrysme  dars  le  conduit  ali- 
mentaire, les  phénomènes  sont  différents,  suivant  c|ue  cette  ouverture  est  large  ou 
étroite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  hématémèse  foudroyante;  dans  le  second, 
le  vomissement  de  sany peut  être])eu  abondant,  mais  il  persiste,  et  le  malade  suc- 
combe épuisé;  ou  bien  la  perforation,  devenant  plus  grande,  les  accidents  sont  les 
mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

Quand  la  perforation  fait  communiquer  l'œsophage  avec  la  trachée,  la  dégluti- 
tion devient  trhpénible,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons,  s'introduisant  dans 
les  voies  respiratoires,  déterminent  une  toux  convulsive  et  la  suffocation. 

Traitement.  Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  cette  lésion,  et  je 
me  borne  à  ajouter  quelques  mots  sur  le  traitement,  qui  ne  saurait  être  que  pal- 
liatif Ce  qui  rend  foimidablcs  les  accidents  causes  par  ces  perforations,  c'est 
surtout  la  pénétration  des  matières  ingérées  dans  la  trachée  ou  dans  la  plèvre  ;  il 
s'ensuit  cju'on  doit  principalement  s'attachera  faire  parvenir  les  aliments  dans  l'es- 
tomac, en  les  tenant  séparés  de  l'cuverture  accidentelle.  Pour  cela,  il  n'y  a  d'autres 
moyens  que  d'employer  la  sonde  (rsoplmgienne  et  à' injecter  dans  Vestomac  des 
aliments  demi-li quides.  J'indicpicrai,  à  l'occasion  du  rétrécissement,  comment  on 
doit  procéder. 

Les  calmants,  introduits  prhicipalemcnt  par  le  rectum,  un  repos  absolu,  le  si- 
lence, doivent  être  également  prescrits.  Dans  les  cas  où  la  perforation  est  produite 
par  un  anévrysme,  les  astringents  à  l'extérieur,  une  diète  sévère  et  le  repos  absolu, 
forment  la  base  du  traitement. 
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ARTICLE  VII. 

RUPTURE   DE    L'oESOPHAGE. 

La  rupture  de  l'œsophage  diiïèrc  de  la  perforation  en  ce  que  les  parois  du  canal 
sont  déchirées  tout  à  coup  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  n'y  ait  aucune  allé- 
ration  antérieure  de  leur  substance ,  comme  le  veut  Boyer  (1),  puisque  des  faits 
recueillis  par  M.  Mondière  il  résulte  cjue  le  ramollissement,  et  surtout  le  ramol- 
lissement yélatiniforrnedes  parois,  a  précédé  ordinairement  la  rupture.  Les  deux 
faits  les  plus  remarquables  que  nous  connaissions  sont  ceux  qui  o;;t  été  raj)portés 
par  Boerhaave  etM.  Bouillaud.  Le  premier  a  été  reproduit  dans  la  plupartdes  traités, 
et  le  second  est  exposé  avec  assez  de  soin  dans  le  mémoire  de  iAI.  Bouillaud  (2)  sur 
la  rupture  de  l'œsophage,  la  peifoiation  de  l'estomac  et  la  déchirure  de  ce  dernier 
organe. 

Comme  l'aiïection  qui  nous  occupe  est  grave,  et  qu'il  serait  difficile,  avec  le  petit 
nombre  de  faits  que  nous  possédons,  d'en  donner  les  caractères  généraux,  je  ne 
crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter  ces  deux  observations.  Je  vais 
d'abord  donner  l'analyse  de  la  première,  telle  qu'elle  a  été  faite  par  Boyer  : 

«  Le  baron  de  Vassenaer,  grand  amiral  de  la  république  de  Hollande,  d'une  excel- 
lente constituliou,  mais  sujet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire 
vomir  par  Tipécacuanha  et  l'infusion  de  chardon-bénit,  pour  se  débarrasser  d'un 
poids  iaconuuode  qu'il  sentait  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  toutes  les  fois 
qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent.  Cette  mé- 
thode lui  réussissait  si  bien,  que  toutes  les  représentations  ne  purent  la  lui  faire 
abandonner. 

»  Un  soir,  quelques  heures  après  un  repas  copieux,  comme  la  dose  de  son  émé- 
tique  tardait  un  peu  trop  à  produire  le  \omissement,  il  l'excita  en  buvant  une 
grande  quantité  de  son  infusion  accoutumée ,  et  en  faisant  des  efforts  extraordi- 
naires. Tout  h  coup  il  ressentit  une  dauleur  atroce,  et  il  se  plaigiit  (ju'il  avait  quel- 
que chose  de  romi)u  ou  de  démis  vers  la  partie  supérieure  de  l'estomac;  que  la  si- 
tuation des  viscères  de  la  poitrine  était  changée,  et  que  la  mort  la  plus  prompte 
allait  terminer  ses  jours.  Cethon;mo,  qui  avait  toujours  supporté  avec  une  patience 
héroïque  les  attaques  les  plus  vives  de  la  goutte,  criait,  se  roulait  par  terre.  Une 
sueur  froide,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls,  la  pâleur  du  visage  et  des 
extrémités,  annonçaient  d'ailleurs  l'excès  dis  souffrances.  Transporté  sur  son  lit,  il 
n'y  put  rester  que  debout,  soutenu  par  trois  hommes,  et  fortement  courbé  en  avant. 
Toute  autre  position  et  le  moindre  mouvement  augmentaient  ses  douleurs.  Dans 
cet  état,  il  but  environ  douze  onces  tant  d'huile  d'olive  que  d'une  bière  médica- 
menteuse qui  aggravèrent  encore  les  accidents.  Le  médecin  ordinaire,  arrivé  au 
bout  d'une  heure,  prescrivit  une  boisson  adoucissante  et  des  fomentations  émol- 
hentes  et  anodines.  Boerhaave  appelé  ensuite,  y  ajouta,  de  concert  avec  lui,  des 
potions  anodines,  des  saignées,  des  lavements,  etc. ,  dans  l'idée  qu'un  rétréciyse- 
ment  spasniedique  de  l'estomac  Ctait  la  cause  de  ces  symptômes:  conjectures 
d'autant  plus  vraisemblables,  que  la  région  épigastrique  s'élevait  de  plus  en  plus,  et 

(1)  Tiailé  des  mal.  chir.,  V  édit.,  1831,  t.  VII,  p.  1S4. 

(2)  Arch.  dsméd.  Paris,  1823, 1. 1,  p.  531. 
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qiio  lo  malade,  après  avoir  pris  une  si  grande  quantité  de  boissons,  ne  rendait  que 
(pielques  gouttes  d'une  urine  épaisse  et  fort  odorante. 

)>  Tout  lut  inutile  ;  le  pouls  s'affaiblit  sans  cesser  d'être  régulier;  la  respiration  de- 
vint de  plus  en  plus  laboiieusc  et  prompte  ,  et  le  malade  périt  après  dix-huit  heures 
environ  de  souffrances  inexprimables. 

»  Roerhaave  lit  lui-même  l'ouverture  du  cadavre. 

»  Le  péritoine,  les  intestins  et  l'estomac  étaient  distendus  par  une  grande  quan- 
tité d'air  :  ce  dernier  organe  ne  contenait  qu'une  très  petite  quantité  des  liquides 
que  le  malade  avait  avalés.  La  vessie  était  complètement  vide,  et  tellement  con- 
tractée sur  elle-même,  qu'elle  formait  une  masse  solide.  Du  reste,  tous  les  viscères 
abdominaux  et  le  diaphragme  lui-même  ne  présentaient  rien  de  contraire  à  l'état 
naturel. 

>'  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  une  grande  quantité  d'air  qui  s'échappait  avec 
impétuosité,  en  produisant  une  espèce  de  sifllement,  aussitôt  qu'on  eut  fait  une 
petite  ouverture  à  la  plèvre.  Les  poumons,  affaissés  et  décolorés,  nageaient  dans 
une  liqueur  semblable  à  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  l'estomac  ;  on  en  tira  cent 
quatre  onces,  poids  de  Hollande,  des  deux  cavités  de  la  poitrine.  Dans  la  cavité 
gauche,  on  voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diapin-agme,  une  sorte  de  tumeur  de 
trois  pouces  de  diamètre,  formée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  connue  soufilé, 
auquel  on  remarquait  une  crevasse  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  et  de  trois 
lignes  de  largeur.  On  voyait  dans  l'intérieur  de  ce  renflement  l'œsophage  divisé  en 
totalité  transversalement,  et  ses  deux  bouts  létractés  et  retirés  vers  leurs  attaches 
respectives.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  firent  découvrir  ni  ulcère  ni  éro- 
sion dans  aucune  partie  de  cet  organe.  » 

On  voit  combien,  dans  ce  cas,  les  boissons  prises  par  le  malade  et  les  potions 
administrées  par  Boerhaave  étaient  contre-indiquées.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
tout  à  l'heure  dans  quelques  considérations  générales  ;  mais,  auparavant,  citons  le 
cas  recueilli  par  M.  Bouillaud  : 

«  Parechaut  (Pierre-Louis),  âgé  de  \ingt  ans,  fortement  constitué,  quoique  pâle 
et  nerveux,  sujet  à  des  trendilements  musculaires,  affecté  depuis  l'âge  de  huit  ans 
d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille  droite,  entra  à  l'hôpital  Cochin  le  8  mars  1832. 
»  Depuis  six  semaines  environ,  il  souffrait  de  l'estomac,  surtout  après  les  repas 
et  pendant  la  nuit  ;  mais  il  n'était  alité  que  de])uis  quatre  jours.  A  son  entrée,  il 
présenta  les  symptômes  suivants  :  Langue  un  peu  rouge,  assez  humide  ;  anorexie, 
soif;  région  de  l'estomac  chaude  et  douloureuse;  constipation  ;  pouls  vif  et  fréquent, 
frissons  passagers;  céphalalgie  sus-orhitaire,  brisement  des  membres,  rêves  conti- 
nuels pendant  la  nuit.  E'aii  de  gomme  tklalcorf'e,  trente  sangsues  à  l'épigastre, 
lavements,  diète.)  Le  malade  ne  souffrant  plus  après  celte  application,  on  lui  donna 
un  potage  le  soir.  Pour  la  prenn'ère  fois  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  il 
éprouva  un  vomissement. 

•»  Le  lendemain,  9  mars,  le  pouls  est  roide,  fréquent  et  large  {i'ne  saignée  du 
bras).  Les  10,  11,  12,  les  voîuissements  continuent  ;  le  pouls  est  toujours  plein, 
fort,  peu  fréquent. 

»  Le  13  au  matin,  trend)lemenl;  le  malade,  ayant  voulu  se  lever,  chancelle  et 
ne  peut  se  soutenir;  il  perd  la  j\^role  et  prononce  en  balbutiant  qnel([ues  mots 
inintelligibles.  Counuissurc  gauche  tirée  en  haut  et   eji  dehors,   impossibilité  de 
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soiTor  les  objets  avec  la  main  droite;  pupilles  dilatées,  inol)iles ;  regard  égaré. 
[Sai(jnf'edu  bras,  Invenient purgatif.) 

»  Le  ïh,  épistaxis;  le  malade  comprend  nos  questiois,  mais  ne  peut  répondre; 
il  s'impatiente,  s'agite,  se  roule,  et  s'enfonce  sous  ses  couvertures.  {Saignée  du 
pied,  vésicatoire  derrière  l'oreille  droite,  dont  l'écoidementest  suspendu.) 

»  Le  15,  alternatives  d'agitation  et  d'assoupissement;  soupirs  et  gémissements 
fréquents,  battements  du  cœur  très  forts,  chaleur  de  la  ])eau. 

»  Le  17,  le  malade  s'obstine  à  rester  couché  sur  le  côté  di'oit  :  il  me  scire  forte- 
ment la  main  avec  celle  qui  était  paralysée  (la  droite);  du  reste,  aucune  léponse; 
sfuipirs  profonds,  elVorts  considérables  j^jur  rendre  les  matii'res  fécales  dans  le  lit. 

»  Le  18,  perte  absolue  de  connaissance,  face  grippée  ;  pupilles  larges,  immobiles; 
jiouls  très  fréquent,  cent  cinquante  pulsations;  râle  muqueux  très  bruyant.  La 
bouche  n'est  plus  déviée.  Mort  à  neuf  heures. 

AUTOPSIE    CADAVÉRIQUE   VINGT-QUATRE    HEURES   APIŒS   LA    MORT. 

»  1°  Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très  forte. 

»  2"  Tête.  Injection  des  méninges,  ventricules  latéraux  distendus  par  une  grande 
([uantité  de  sérosité  trouble,  lactescente;  tissu  cérébral  un  peu  mou. 

»  3°  Poitrine.  Des  gaz  s'échappent  à  l'ouverture  du  côté  gauche  de  cette  cavité  ; 
le  poumon  correspondant  est  refoulé;  en  dedans,  la  cavité  de  la  plèvre  contient  en- 
viron deux  verres  d'un  liquide  rouge  brunâtre;  la  plèvre,  très  injectée,  offre  plu- 
sieurs plaques  d'un  rouge  vif.  L'œsophage,  un  j)eu  au-dessus  du  cardia,  et  à  gau- 
che, présente  une  perforation  delà  grandeur  de  l'ongle,  et,  un  peu  plus  haut,  une 
déchirure  d'un  ponce  et  demi  de  longueur,  par  laquelle  s'est  répandu  dans  le  côté 
gauche  le  liquide  indiqué  tout  h  l'heure,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  partie  de 
celni  contenu  dans  l'estomac,  mêlé  de  sang. 

»  k"  Abdomen.  En  ouvrant  ses  parois,  il  s'est  dégagé  une  certaine  quantité  de 
matière  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estomac  présente  dans  sa  ré- 
gion splénique  quatre  perforations  disposées  de  manière  à  former  les  ([uatre  angles 
d'un  parallélogramme;  la  plus  grande  a  la  largeur  d'un  centime,  et  les  autres  sont 
de  plus  en  plus  petites  ;  la  membrane  muqueuse,  détruite  par  l'ulcération,  lest  dans 
une  bien  plus  grande  étendue  que  la  membrane  séreuse,  qui  n'est  probablement 
([ue  rompue  :  de  là  la  coupe  en  biseau  des  bords  des  perforations.  D'ailleurs  la 
membrane  mucpieuse  gastri(|ue  est.  généralement  rouge  et  injectée  ;  la  portion  du 
péritoine  en  contact  avec  le  liquide  épanché  est  très  injectée;  la  membiane  uîu- 
([ueuse  de  l'intestin  grêle,  du  cœcnm  et  du  côlon,  est  aussi  vivement  injectée,  et 
d'ailleurs  saine;  le  conduit  auditif  externe  et  l'oreille  interne  sont  recouverts  d'une 
matière  purulente  peu  abondante.  » 

Quoique,  dans  cette  seconde  observation,  l'époque  où  la  rupture  s'est  produite 
ne  soit  pas  aussi  bien  déterminée  que  dans  la  première,  à  cause  de  l'état  dans  le- 
(piel  se  trouvaille  malade,  on  doit  la  lixer,  selon  toutes  les  apparences,  au  moment 
où  il  éprouva  le  tremblement  et  les  autres  phénomènes  nerveux,  et  où  les  vomisse- 
ments cessèrent.  Toutefois,  comme  il  existait  en  mùmc  icmps  des  pjerforations  de 
V estomac,  on  ne  doit  se  prononcer  à  ce  sujet  qu'avec  réserve,  car  la  péritonite  dé- 
terminée par  l'épanchement  des  matières  dans  la  séreuse  abdominale  peut  très  bien 
avoir  produit  ces  phénomènes. 
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On  voit  qu'avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  aurait  tort  de  vouloir  tracer  une 
liistoiro  complète  de  la  rupture  de  l'œsopliage  ;  mais  les  exemples  que  je  viens  de 
citer  sont  sufiisants  (surtout  si  on  les  rapproche  des  faits  de  perforation  du  péritoine 
qui  présentent  des  symptômes  analogues)  pour  nous  indiquer  ce  qui  suit  :  Si,  chez 
un  sujet  affecte  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  canal  œsophagien,  et  de 
troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  déglutition,  il  survient  tout  à  coup,  dans  un 
effort,  une  douleur  extrêmement  vive  dans  un  côté  de  la  poitrine,  douleur  se  répan- 
dant rapidement  à  toute  la  cavité  pleurale ,  et  accompagnée  d'un  état  général 
grave,  constitué  par  le  tremblement,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  rappro- 
chement des  membres  vers  le  tronc,  la  tendance  à  se  rouler  sous  les  couvertures, 
ou  bien  par  une  agitation,  une  anxiété  extrêmes,  avec  fréquence  et  petitesse  notable 
du  pouls  et  courbure  du  corps  en  avant,  on  pourra  diagnostiquer  une  rupture  de 
l'œsophage.  Ce  diagnostic  deviendra  beaucoup  plus  positif,  si,  d'une  part,  on  n'a 
constaté  dans  le  poumon  aucune  lésion  qui  ait  pu  donner  lieu  à  la  perforation  de  cet 
ors^nnc  {gangrène,  apoplexie  pulmonaire,  tubercules),  et  si,  de  l'autre,  on  s'assure 
que  les  accidents  sont  survenus  au  moment  même  de  la  déglutition  ou  dans  un  e/fort 
de  vomissement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  affection  est  grave.  La  rapidité  avec  la- 
quelle la  mort  s'est  produite  dans  le  cas  observé  par  Boerhaave  le  prouve  suffisam- 
ment. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  on  a  vu  qu'une  solution  de  continuité  à  forme 
allongée,  irrégulière,  à  bords  déchirés ,  constituait  le  caractère  de  la  rupture  de 
l'œsophage.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  environs  de  cette  déchirure  mous  et 
présentant  ce  genre  d'altération  auquel  on  adonné  le  Jiom  de  ramollissement  géla- 
tini forme.  M.  Blandin  (1)  en  a  cité  deux  cas  remarquables.  M.  Mondière  pense 
même  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  lésion  préparatoire  est  nécessaire  pour  que 
la  rupture  de  l'œsophage  ait  lieu. 

C'est  dans  l'une  des  deux  plèvres  que  se  fait  ordinairement  l'épanchement  des 
matières  ingéi'écs;  aussi  trouve-t-on  dans  ces  cavités  un  liquide  sendjlable  aux 
boissons  prises  par  le  malade;  liquide  (pii  peut  être  mêlé  de  sang,  comme  dans  le 
cas  cité  par  M.  Bouillaud.  En  outre,  on  constate,  dans  la  cavité  séreuse,  la  présence 
de  fausses  membranes  qui  caractérisent  l'inflammation  vive  déterminée  par  la  ma- 
tière épanchée.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Blandin,  les  boissons  avaient  pénétré 
dans  le  médiastin  postérieur. 

Traitement.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  perforation  et  la  rupture  de  l'œ- 
sophage serait  inutile,  si  nous  ne  pouvions  pas  en  tirer  cjnelques  conséquences 
utiles  pour  le  cas  où  un  accident  aussi  grave  se  présenterait  au  médecin.  iMais,  en 
y  réfléchissant,  on  verra  que  si,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  connais- 
sons, on  ne  doit  avoir  guère  d'espoir  d'arriver  à  un  résultat  heureux,  cependant  on 
peut  épargner  au  malade  des  douleurs  vives,  et  lui  conserver  quelques  chances  de 
salut. 

Dans  l'observation  citée  par  Boerhaave,  il  y  eut,  après  l'accident,  ingestion  d'une 
notable  quantité  de  boissons.  Or  les  liquides,  s'échappant  par  la  solution  de  conti- 
nuité, devaient  nécossairement  aller  irriter  la  plèvre  et    augmenter  la  gravité  du 

(1)  Dkl.  de  méd.  et  de  cfiir.  prat.,  l.  XII,  p.  1  H. 
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mal.  Si  donc  on  avait  lieu  de  croire  à  l'exisleiice  d'une  ruplnrc  de  l'œsophage,  il 
faudrait,  axant  tout,  prescrire  une  n/jstiiience  complète  des  boissons,  et  se  borner, 
pour  tromper  la  soif,  à  laver  la  bouche  avec  des  liquides  acidulés,  et  à  y  faire 
fondre  quelques  monceaux  de  glace.  Si  des  boissons  avaient  déjà  été  prises,  l'exa- 
men de  la  plèvre  et  de  l'estomac  servirait  à  faire  connaître  an  médecin  combien  il 
serait  nécessaire  de  les  suspendre,  car  l'épanchement  dans  la  plèvre  serait  reconnu 
par  l'auscultation  et  la  percussion,  et  la  vacuité  de  l'estomac  constatée  par  ce  der- 
nier moyen. 

On  devrait  encore,  en  pareil  cas,  essayer  le  catkétérisme  de  l'œsophage,  afin  d'in- 
troduire dans  l'estomac  des  boissons,  et  si  on  le  jugeait  convenable,  des  aliments 
liquides.  Ln  des  dangers  de  cette  opération  serait  évidemment,  en  pareil  cas,  la 
|)énétralion  de  la  sonde  dans  la  plèvre,  à  travers  la  solution  de  continuité.  Les 
moyens  de  diagnostic  que  je  viens  d'indiquer  seraient  encore  utiles  pour  reconnaître 
si  l'on  a  fait  cette  espèce  de  fausse  route.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devrait  com- 
mencer à  injecter  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  mucilagineux;  et,  si  l'on 
trouvait  une  augmentation  de  l'étendue  delà  nuttité  dans  la  cavité  pleurale,  l'esto- 
mac restant  vide;  si,  surtout  au  moment  de  l'injection,  la  douleur  pleurétique 
augmentait,  il  faudrait  se  hâter  de  retirer  la  sonde  pour  lui  faire  parcourir  un  autic 
trajet  ;  ou  enfin,  si  les  obstacles  étaient  trop  considérables,  on  devrait  suspendre 
entièrement  ces  tentatives.  Il  est  évident  que,  pour  pratiquer  ce  cathétérisme,  on 
ne  devrait  se  servir  que  d'une  simple  sonde  dégomme  élastique. 

Le  traitement  variera  ensuite,  selon  qu'on  aui-a  réussi  à  faire  parvenir  une 
sonde  dans  l'estomac,  ou  qu'on  aura  échoué  dans  cette  tentative.  Dans  le  premier 
cas,  les  divers  médicaments  seront  introduits  par  la  sonde;  dans  le  second,  il 
faudra  les  porter  dans  le  canal  intestinal  à  l'aide  de  lavements. 

L'expérience  nous  manque  pour  savoir  d'une  manière  positi\e  quels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faudrait  donner  la  préférence.  Mais  si  nous  consultons  l'ana- 
logie, et  si  nous  appliquons  à  la  rupture  de  l'œsophage  ce  qui  a  été  mis  en  usage 
dans  les  cas  de  péritonite  suraiguë  par  suite  de  perforation,  nous  dirons  que  les 
opiacés  doivent  tenir  la  première  place.  Nous  verrons  en  elïet,  à  l'article  Péritonite, 
que  MM.  Graves  et  Stokes  ont ,  dans  cette  dernière  maladie,  retiré  de  notables 
avantages  de  l'administration  du  laudanum  à  doses  élevées.  Ainsi  on  prescrira  vingt, 
trente  et  même  quarante  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion  ,  à  prendre  pai" 
cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  l'on  appliquera  sur  la  poitrine  de 
larges  cataplasmes  laudanisés. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  peut  pas  porter  les  médicaments  dans  l'estomac  à  l'aide 
de  la  sonde,  il  faut,  je  le  répète,  introduire  les  narcotiques  dans  l'intestin,  en  les 
élevant  à  une  haute  dose  :  trotte,  quarante,  cinquante  gouttes  de  laudanum,  dans 
un  lavement  administré  matin  et  soir,  rempliront  cette  indication.  Il  ne  faut  évi- 
demment pas  craindre  le  narcotisme  dans  lequel  ce  traitement  peut  plonger  le 
malade,  car  les  accidents  sont  si  graves,  que  ce  narcotisme  n'a  en  comparaison 
qu'un  très  léger  inconvénient. 

Dans  les  circonstances  semblables  à  celle  dont  il  est  ici  question,  on  applique 
ordinairement  des  rubéfiants  aux  extrémités,  dans  le  but  d'exciter  l'organisme 
d'une  manière  générale,  et  aussi  pour  exercer  une  dérivation.  Les  cataplasmes 
sinapisés,  hssiiiapismes,  une  forte  chaleur,  sont  alors  généralement  recoumiandés. 
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Ces  moyens  sont  desimpies  adjuvants,  et  leur  valeur  réelle  ne  nous  est  ([u'impar- 

faitement  connue. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  malade  doit  garder  le  silence  et  rester 
dans  un  7'epos  absolu.  Tout  mouvement  pourrait  aggraver  notablement  les  sym- 
ptômes :  il  faut  donc  (|ue  le  médecin  veille  à  ce  qu'il  n'en  fasse  aucun  ;  ]M)ur  cela 
il  faut  entretenir  la  liljerté  du  ventre,  et  forcer  le  malade  à  rester  couché  dans  la 
même  position. 

■Nous  ne  pouvons  pas,  ai-je  dit,  invociuer  l'expérience  en  faveur  de  ce  traitement; 
cependant  on  conçoit  que  si  toutes  les  précautions  précédentes  étaient  bien  prises, 
et  si,  comme  dans  le  cas  cité  par  Boerliaave,  l'affection  était  toute  locale,  la  cica- 
trisation de  la  solution  de  continuité  pourrait  avoir  lieu.  Il  était  donc  très  impor- 
tant de  présenter  ces  considérations  ;  car,  si  le  médecin  doit  principalement  s'atta- 
cher à  connaître  les  maladies  qui  s'olTrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique,  il  ne 
saurait  néanmoins  négliger  ces  accidents  si  terribles  pour  lesquels  il  pourrait  être 
appelé,  et  cjui  demandent  une  connaissance  exacte  de  la  maladie,  et  une  détermi- 
nation prompte  dans  le  choix  des  moyens  h  mettre  en  usage. 

ARTICLE   VIII. 

CANCER    nE    f.'OESOPHACE. 

Le  cancer  de  l'œsophage  a  été  peu  étudié  d'une  manière  particulière.  La  plupart 
des  auteurs  l'ont  rangé  dans  la  dysphagie  par  cause  organique,  comme  l'a  fait 
Boyer  (1),  ou  Aain?.\çi  rétrécissement  du  conduit  alimentaire.  Cependant  on  trouve 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  se  rapportent  é\  idem- 
ment  soit  au  squirrhe,  soit  à  Vencéphaloïde  de  l'œsophage,  (j'est  dans  cet  ordre  de 
maladies  qu'il  faut  placer  les  carnosilés  trouvées  par  Galien  (2),  les  caroncules 
nées  des  ulcères  œsophagiens  signalés  par  Sylvius,  et  sans  doiUe  quelques  uns  des 
polypes  dt'cvhs  par  les  médecins  C{ui  les  ont  suivis.  Lieutaud  en  a  rassemblé  plu- 
sieurs cas  qu'il  a  empruntés  à  divers  auteurs,  et  qu'il  a  cités  sous  le  nom  iVœso- 
phayns  scirrhosus.  Enlin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Cruveilhier  et  plusieurs 
autres  en  ont  lapporté  des  exemples  remarquables. 

Cependant  il  faut  dire  que  le  cancer  de  l'œsophage  est  assez  rare,  et  qu'il  est 
surtout  inliniment  moins  fréquent  que  le  cancer  de  l'estomac  ;  si,  en  elîet,  nous 
consultons  un  tableau  présenté  par  M.  Tanchon  à  l'Académie  des  sciences,  nous 
Trouvons  que,  sur  9,118  cas  de  cancer,  il  y  en  avait  2,303  ayant  leur  siège  dans 
l'estomac,  et  13  seulement  dans  l'œsophage.  Ouoi{pie  ce  résultat  ne  soit  pas  sans 
doute  parfaitement  exact,  j)uisqu'il  est  tiré  des  registres  de  mortalité  de  la  ville  de 
Paris,  dans  lescjuels  les  causes  de  la  mort  ne  sont  pas  toujours  bien  constatées, 
cependant  l'extrême  différence  entre  la  fréquence  du  cancer  dans  ces  deux  organes 
l)araîtra  bien  digne  de  remarque  (3). 

Causes.  Je  ite  m'arrêterai  jias  lœigtemps  sur  les  fc/i^sf s  de  cette  maladie;  c'est 
une  question  qui  se  représentera  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estonajc,  et  c[ui  sera 
traitée  avec  quelcjucs  détails.  Disons  seulement  ici  qu'on  a  observé  le  plus  grand 

(1)  Traité  des  malad.  dur.,  t.  VII,  p.  169. 

(2)  Desympt.  caus.,  lib.  III,  cap.  ii. 

(3)  Voy.  à  ce  sujet  ce  que  rapporte  ^f.  H.  I.oliorl,  Trailé  pratique  des  malad.  cancéreuses, 
Paris,  18.S1,  p.  92  et  suiv. 
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nombre  de  cancers  de  l'œsophage  à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie,  et  que 
cependant,  comme  les  cancers  des  autres  organes,  celui-ci  se  manifeste  parfois 
avant  la  vieillesse,  puis([ue  Lieutaud  en  cite  deux  e\em|)les  dans  les([uelsles  sujets 
n'avaient  pas  dépassé  trente-cinq  ans.  On  n'a  point  fait,  relativement  au  sexe,  de 
recherches  spéciales  pour  le  cancer  qui  a  son  siège  dans  l'œsophage;  ce  n'est  donc 
que  d'après  des  généralités  qu'on  pourrait  supposer  qu'il  se  montre  plus  fréquem- 
ment chez  les  hoinuies. 

J.  Fiank  a  trouvé  que,  parmi  les  sujets  de  ses  observations,  plusieurs  avaient 
été  affectés  de  scrofules  dans  leur  jeune  âge;  que  d'autres  avaient  été  atteints  de 
maladies  arthritiques  vers  le  milieu  de  la  vie  ;  que  d'autres  avaient  supporté  de 
grandes  fatigues,  et  que  la  plupart  enfin  étaient  adonnés  aux  boissons  alcooliques. 
On  sent  que  ces  recherches  auraient  besoin  d'être  entreprises  sur  d'autres  bases 
pour  inspirer  quelque  confiance.  On  a  cité  (1)  un  exemple  à' hérédité.  Il  s'agit 
d'une  femme  affectée  d'un  squirrhc  de  l'œsophage,  et  dont  la  mère  et  la  sœur 
avaient  été  en  proie  à  la  même  maladie.  Cet  exemple  ne  nous  donne  que  des  notions 
très  vagues  sur  cette  cause  prédisposante. 

Symptômes.  Les  symptômes  du  cancer  de  l'œsophage  n'ont  été  suffisamment 
étudiés  qu'au  moment  où  la  maladie  est  entièrement  développée.  Le  début  n'a  été 
qu'imparfaitement  indi(iué  dans  les  observations.  Aussi  ne  pouvons-nous  déter- 
miner ce  début  que  par  des  symptômes  assez  vagues.  Vue  sensation  de  gène  plutôt 
que  de  douleur  s'est  manifestée  d'abord  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  gène  se  fai- 
sait sentir  dans  un  point  de  l'cesophage  que  les  malades  pouvaient  désigner  avec  le 
doigt.  La  fixité  de  ce  symptôme  dans  un  point  limité  est  remarquable  et  indi([ue  le 
siège  delà  maladie.  Suivant  quelques  auteurs,  mais  non  d'après  un  relevé  exact 
des  observations,  le  point  le  plus  fréquemment  affecté  est  la  partie  inférieure  du 
conduit  musculeux.  Quelquefois  cependant  c'est  à  la  réunion  du  pharynx  et  de  l'œ- 
sophage qu'existe  le  cancer,  et  Baillie  (2)  en  a  vu  un  occuper  toute  l'étendue  de 
l'organe.  Parfois  aussi  on  a  vu  cette  affection  s'étendre  du  pharynx  à  l'œsophage. 

La  gène  que  nous  venons  de  signaler  s'accompagne  bientôt  d'une  difficulté  pins 
ou  moins  notable  de  la  déglutition.  Cette  difficulté  se  fait  principalement  sentir 
dans  la  déglutition  desahments  solides.  Il  faut,  pour  que  les  aliments  puissent  pas- 
ser, qu'ils  soient  longtemps  triturés,  et  même,  malgré  cette  précaution,  les  ma- 
lades éprouvent  une  sensation  d'o])stacle  dans  le  point  précédemment  indiqué.  Ce- 
pendant les  liquides  peuvent  encore  être  assez  facilement  ingérés. 

Ces  symptômes  sont  les  signes  d'un  rétrécissement  occasionné  par  la  tumeur  can- 
céreuse, rétrécissement  qui  n'est  pas  encore  porté  à  un  degré  extrême.  Ils  restent 
stationnaires  pendant  un  temps  très  variable  ;  on  les  a  vus  persister  ainsi  pendant 
plusieurs  années.  ]\Iais  ordinairement  ils  deviennent  de  jour  en  jour  plus  notables, 
ce  qui  indique  les  progrès  du  rétrécissement.  Lorsque  celui-ci  est  porté  à  un  très 
haut  degré,  la  déglutition,  même  des  liquides,  devient  extrêmement  difficile  et  par- 
fois impossible.  Alors  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  un  signe  nouveau,  sur 
lequel  Michaëlis  (3)  a  principalement  insisté,  c'est  le  vomissement.  Le  vomissement 
a  lieu  tantôt  presque  immédiatement,  tantôt  un  certain  temps  après  l'ingestion. 

(1)   The  London  med.  Ilcposit.,  nov.  ISIS. 

(21  Anat.  path.  Paris,  1815,  in-8. 

(3)  Disse)  talio  de  vomilu  ex  œsophagl  çjlandula  scirrhosa,  1770, 
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M.  Ciuveilliit'r  a  vu,  dans  un  cas,  les  aliments  et  les  boissons  être  retenus  pendant 
plusieurs  jours,  et  êlre  vomis  enfin  en  grande  abondance.  Il  existe  alors  une  dila- 
tation considérable  au-dessus  du  i)oint  rétréci.  Farqubarson  (1),  qui  a  observé  des 
cas  dans  lesquels  les  aliments  étaient  retenus  pendant  plusieurs  heures,  a  constaté 
qu'alors  il  existait  un  sentiment  de  plénitude  et  une  douleur  violente  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  dos.  La  matière  des  vomissements  représente  les  boissons  mêlées  h 
des  nmcosités  plus  ou  moins  abondantes,  dans  lesquelles  nagent  les  aliments  peu 
ou  point  digérés. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  la  gêne  précédemment  indiquée  se  change 
en  une  douleur  fixe  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  notablement  lors  de  l'inges- 
tion des  liquides  et  surtout  des  solides.  On  a  attribué  ce  changement  à  Yulcéra- 
tioii  des  tumeurs  carcinomateuses.  C'est  alors  surtout  que  les  vomissements  ont  lieu 
avec  promptitude,  quoique  quelcpiefois  il  survienne  dans  la  lésion  de  l'œsophage 
certaines  modifications  qui  peuvent  faciliter  la  rétention  des  matières.  Tel  était  le 
cas  cité  par  M.  Moutard-Martin  (2),  dans  lequeU'ulcération  ayant  creusé  une  large 
cavité  dans  la  substance  puhnonaire,  les  matières  ingérées  s'accumulaient  dans  cette 
poche  contre  nature, 

(^est  à  l'époque  de  l'ulcération  du  cancer  que  surviennent  ordinairement,  d'après 
les  auteurs,  les  liémorrhagies  considérables  de  l'œsophage.  Cependant  ce  point  n'a 
pas  été  suffisamment  étudié. 

Suivant  J.  Frank  (3),  on  a  pu  quelquefois,  en  pressant  sur  les  côtés  et  en  arrière 
de  la  trachée-artère,  h  la  partie  inférieure  du  cou,  reconnaître  le  gonflement  et  1'/»- 
daration  de  l'œsophage  devenu  squirrheux  ;  mais  il  est  un  mode  d'exploration  qui 
fait  diagnostiquer  d'une  manière  plus  sûre  la  présence  de  l'obstacle  dans  le  conduit 
alimentaire  :  c'est  le  cathétérisme  de  l'œsopha^/e  ;  la  sonde,  arrivée  à  une  certaine 
hauteur,  se  trouve  arrêtée  ;  et  si  le  cancer  est  ulcéié ,  elle  peut  rapporter  à  son 
extrémité  une  matière  sanieuse  qui  couvre  l'ulcération. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  apparaître  des  syw- 
ptômes  généraux  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature  de  la  lésion.  Les  aliments 
étant  rejetés  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  ou  étant  retenus  dans  une  cavité 
dans  laquelle  la  digestion  ne  s'accomplit  pas,  il  en  résulte  bientôt  un  dépérissement 
considérable  ;  Y anwl glissement  fait  des  progrès  rapides  dès  l'instant  où  la  dégluti- 
tion devient  très  difficile;  h  faiblesse  est  bientôt  extrême,  il  y  a  un  découragement 
marqué,  et  bientôt  tous  les  symptômes  du  cancer  :  teint  jaune-paille  terreux, 
langueur,  marasme,  fièvre  lente,  etc.,  se  manifestent  et  persistent  jusqu'au  der- 
nier moment. 

M.  le  docteur  Pfeufer  {h)  a  observé  un  cas  de  cancer  de  l'œsophage  dans  lequel 
l'aorte  fut  envahie  et  perforée,  ce  qui  détermina  deux  vomissements  de  sang  arté- 
riel, dont  le  premier  était  de  1,500  grammes  environ.  M.  le  docteur  Barret  (5)  a 
vu  un  sc|uirrhe  de  l'œsophage  atrophier  le  nerf  récurrent  laryngé,  et  occasionner 
la  perte  complète  de  la  voix. 

En  exjwsant  les  symptômes,  j'ai  tracé  la  marclie  de  la  maladie.  Il  serait  à  désirer 

(1)  Mém.  delà  Soc.  de  Londres,  vol.  H. 

(2)  Uibl.  méd.,  t.  XXXIV. 

3)  Prax.  med.,  etc.,  pars  III,  vol.  I,  snct.  ii. 
(4)  Zeilschrifl  fur  rat.  Mcd.,  Bd.  lit,  Hft.  M. 
(o)  The  Lancel.  London,  mai  1847. 
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que,  d'après  les  observations,  on  pût  l'indiquer  d'une  manière  plus  précise  :  mais 
ce  travail  n'a  poinl  élé  entrepris.  On  peut  dire,  eu  général,  que  l'affeclion  est  de 
longue  durée.  On  la  voit  quelquefois,  après  avoir  persisté  longtemps,  marcher  tout 
à  coup  avec  rapidité,  et  c'est  à  l'ulcération  qu'on  est  porté  à  attribuer  cette  marche 
rapide  de  tous  les  symptômes.  Quant  à  la  terminaison,  elle  a  été  constamment 
mortelle. 

Les  altérations  anatomiques  sont  variées.  TantcM  on  trouve  des  tumeurs  de 
nature  squirrheuse,  d'un  blanc  nacré,  dures,  criant  sous  le  scalpel,  et  occupant, 
comme  M.  Mondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  l'espace  intermédiaire  entre  les 
diverses  tuniques  de  l'œsophage;  tantôt  on  constate  la  présence  de  la  matière  can- 
céreuse infdtrée  eu  couche  stratiforme,  et  entourant  les  parois  dans  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  leur  étendue,  de  manière  à  diminuer  le  calibre  de  l'œso- 
phage; tantôt  enfin  on  rencontre  des  champignons  cancéreux,  mous,  surtout  dans 
certaines  parties,  infiltrés  d'une  matière  lactescente,  d'un  blanc  rougeâtre,  et  pré- 
sentant les  caractères  du  cancer  encéplialoïde.  Alors  les  tuniques  sont  plus  ou  moins 
confondues  au  niveau  de  cette  altération,  et  augmentées  d'épaisseur  dans  les  parties 
environnantes;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  fibres  musculaires  ont  le  double 
ou  le  triple  de  leur  volume  ordinaire.  L'ulcération  qui  s'empare  de  ces  parties  les 
détiuit  dans  une  plus  ou  moins  grande  profondeur;  il  peut  en  résulter  des  perfo- 
rations qui  font  communiquer  l'œsophage  avec  les  cavités  voisines,  ou  qui  foraient 
des  poches  additionnelles,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  JMoutard-Martin.  La  di- 
latation de  la  |)artie  supérieure  de  l'œsophage  et  l'épaississement  de  ses  membranes 
sont  le  résultat  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  causée  par  le  cancer.  La 
partie  située  au-dessous  de  la  lésion  est,  au  contraire,  revenue  sur  elle-même,  et 
présente  une  diminution  de  calibre  plus  ou  moins  marquée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  se  tire,  et  des  symptômes  locaux,  et  des  sym- 
ptômes généraux.  C'est  ])ar  les  premiers  surtout  qu'on  distingue  le  cancer  de  l'œso- 
phage de  la  constriction  spasmodique  ou  œsophagisme,  au  début  de  l'affection. 
Dans  la  constriction  spasmodique,  les  accidents  surviennent  ordinairement  tout  à 
coup,  et  deviennent  rapidement  tiès  violents,  de  telle  sorte  cpie,  dès  les  premiers 
jours,  l'obstacle  s'opposant  eiuièrement  à  la  déglutition,  les  matières  sont  rejetées 
par  le  vomissement.  Dans  les  cas  où  la  constriction  n'est  pas  portée  à  un  aussi  haut 
degré,  la  déglutition,  quoique  difficile,  s'exécute  encore  complètement;  elle  se  fait 
seulement  avec  lenteur  :  en  outre,  il  existe  presque  toujours  d'autres  symptômes 
neiveux  tels  que  les  symptômes  hystériques,  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature 
de  la  maladie.  >ous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  le  cancer  de  l'œsophage,  les 
premiers  symptômes  consistaient  dans  une  gène  ayant  un  siège  fixe,  et  dans  la  dif- 
ficulté et  la  lenteur  de  la  déglutition  des  aliments  soHdes:  les  autres  symptômes 
nerveux  n'existent  pas. 

Le  rétrécissement  organique  de  l'œsophage  de  nature  non  cancéreuse  est  beau- 
coup plus  rare  que  ne  l'ont  supposé  les  auteurs  qui  n'ont  point  suffisamment  re- 
cherché l'existence  du  cancer.  Les  exemples  authentiques  de  cette  lésion  doivent 
être  presque  tous  rapportés  à  une  altération  produite  parle  séjour  des  corps  étran- 
gers, ou  par  l'ingestion  des  poisons  caustiques,  et  principalement  par  les  acides, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Bayle,  en  ont  rapporté  des  cas  remar- 
quables. La  connaissance  de  la  cause  sera  donc  ici  d'une  grande  utilité  pour  le  dia- 
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gnoslic.  JX' |)liis,  les  symplôincs  de  clépérisscinciU  îiaul  seulciiienl  oii  rapix)!'!  avec 
la  (liflicnlté  de  l'ingeistioii  des  alinients,  il  eniésnltc  (|ii'onne  voit  pas  survenir  aussi 
proinpteiiient  les  signes  de  cachexie  indiqués  plus  haut.  C'est  là,  au  reste,  un  dia- 
gnostic sur  lequel  je  reviendrai  lorsque  j'aurai  fait  l'histoire  des  rétrécissements  de 
l'œsophage. 

Je  ne  crois  |n>s  devoir  donner  un  tahleau  synoptique  d'un  diagnostic  aussi  peu 
compliqué  et  aussi  peu  étudié. 

Traitement.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  fatale  de  la  maladie 
prouve  ([uele  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant,  comme  ce  traitement 
prolonge  l'existence,  et  peut  apporter  de  grands  soidagements  au  malade,  il  importe 
d'en  dire  un  mot. 

Le  premier  moyen  qui  se  présente,  c'est  de  faire  pénétrer  facilement  les  boissons 
et  les  aliments  dans  l'estomac  et  de  s'opposer  aux  progrès  du  rétrécissement.  Pour 
cela  il  faut  mettre  en  usage  le  cafJiétérisme  de  l'œsopharje.  J'indiquerai  plus  loin 
comment  il  faut  y  procéder;  disons  seulement  qu'on  ne  doit  agir  qu'avec  de  grandes 
précautions,  car  les  parties  étant  déformées,  on  pourrait  léser  les  tissus  déjà  ma- 
lades et  ])rovoquer  une  ulcération  à  njarche  rapide.  Lorsqu'on  est  parvenu  à 
franchir  l'obstacle  et  à  porter  la  sonde  dans  l'estomac,  on  se  sert  de  ce  moyen  pour 
iu]{^cK'vdc^  aliments  demi-li(ji(ides,  et  de  plus,  en  augmentant  graduellement  le 
volume  des  sondes,  on  agrandit  le  passage.  Pour  opérer  la  dilatation,  on  laisse  la 
sonde  à  demeure  aussi  longtemj)s  que  le  malade  peut  la  supporter.  Souvent  elle 
produit  une  telle  gène,  qu'on  est  obligé  de  la  retirer  immédiatement  après  l'in- 
gestion des  liquides  alimentaires,  et  à  procéder  ensuite  de  nouveau  au  cathété- 
risme.  D'autres  fois  on  est  obligé  de  retirer  la  sonde  après  une  ou  plusieurs  heures 
de  séjour. 

Il  ne  faut  pas  se  disshnuler  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ce  moyen  n'a  pas  une 
bien  notable  efficacité;  il  ne  saurait,  en  eiïet,  s'opposer  à  ce  cpie  la  maladie  fasse 
chaque  jour  des  progrès,  et  bientôt  .son  usage  devient  impossible.  Aussi  plusieurs 
auteurs  se  sont-ils  élevés  avec  force  contre  celle  manière  de  traiter  le  rétrécisse- 
ment cancéreux. 

Viennent  ensuite  les  médicaments  que  l'on  oppose  directement  au  cancer  :  l'é'.r- 
trait  de  ciguë,  la  belladone,  les  antimoniaux,  les  préparations  mercurielles.  Ces 
moyens  sont  habituellement  employés;  mais  il  n'est  pas  un  seul  fait  bien  constate 
qui  prouve  leur  elficacité. 

On  a  encore  reconunandé  les  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  les  cauti'rcs, 
les  moxas;  mais  ces  moyens  n'ayant  point  de  valeur  démontrée,  et  les  derniers  cau- 
sant au  malade  des  douleurs  inutiles,  je  dois  me  borner  à  les  indiciuer. 

EnliiMiennent  les  (6o/.s'i'o//î'  niucilagineuses,  k's  potions  ludleuses,  en  un  mot  les 
substances  destinées  à  lubrifier  rœsoj)hage,  et  qui  sont  proj)res  à  faciliter  le  passage 
des  aliments,  lorsque  la  gène  de  la  déglutition  n'est  pas  encore  portée  au  plus  haut 
degré. 

Si  l'alimentation  par  la  })aitie  supérieure  des  voies  digestives  est  impossible,  on 
introduit  dans  le  rectum,  à  l'aide  de  lavements,  des  substances  nourrissantes  :  des 
bouilhnis,  (\l'?>  jaunes d'œufs  dél(iij(''s,  etc.;  mais  cette  dernière  et  faible  ressource 
ne  tard(*  pas  à  être  inutile,  et  le  malade  succombe  dans  le  marasme. 
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VUTICi.E  1\. 

DÉGÉNÉRESCENCES   CAIITILAGINEUSES    ET    OSSEUSES. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  ces  lésions,  dont  on  trouve  des  cas  remarquables  dans 
la  science.  Après  des  symptômes  de  dysphagie  send)lables  à  ceux  que  nous  avons 
précédemment  cités,  et  qui  peuvent  durer  très  longtemps,  comme  Lieutaud  (1) 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  on  trouve  dans  l'œsophage  des  anneaux  carfila- 
fjineux  et  osseux,  au  niveau  desquels  le^conduit  peut  être  rétréci  au  plus  haut  degré, 
dette  lésion,  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  long- 
lemps. 

ARTICLE  X. 

Dir.ATATION    DE    l/OESOPHAGE. 

C'est  encore  là  une  lésion  qui  intéresse  fort  peu  le  praticien  :  il  suffit  d'en  dire 
quelques  mots.  Les  dilatations  pathologiques  de  l'œsophage  ont  été,  connne  le  dit 
M.  Vclpeau  (2),  rapportées  aux  trois  causes  suivantes  :  J  "  à  la  hernie  de  la  mem- 
brane muqueuse,  à  travers  un  éraillement  de  la  musculeuse  ;  2"  au  séjour 
prolongé  de  cor/^s  rtrangersXùxw'à'i  et  volumineux  ;  3"  à  un  obstacle  à  la  déglu- 
fiiion.  Cette  dernière  dilatation  n'est  qu'une  conséquence  des  autres  affections  de 
l'œsophage,  et  principalement  du  rétrécissement.  J'en  ai  déjà  parlé.  L'existence 
de  la  piemière  est  mise  en  doute  par  les  auteurs  qui  se  soiU  occupés  récemment 
de  ce  sujet.  Quant  à  la  seconde,  on  en  trouve  plusieurs  exemples  rassemblés  par 
M.  3Iondière  (3). 

L'accumulation  des  aliments  dans  la  poche  qui  résulte  de  la  dilataticm  ;  la  tumé- 
faction du  cou  qui  en  est  la  conséquence  lorsque  la  lésion  occupe  la  ))artie  supé- 
rieure de  l'œsophage  ;  le  rejet  des  aliments  accumulés,  et  par  suite  la  disparition  de 
la  déformation  dans  les  cas  qui  viennent  d'èlre  mentionnés  ;  la  fétidité  de  l'haleine 
occasionnée  par  l'altération  des  aliments  cjui  ont  séjourné  dans  la  poche  œsopha- 
gienne :  tels  sont  les  signes  de  cette  dilatation,  contre  laquelle  les  auteurs  ne  nous 
ont  pas  donné  de  traitement  efficace. 

Mais  il  est  temps  d'arriver  à  une  alfeclion  qui  présente  des  questions  plus  imjior- 
tantes  à  examiner  :  c'est  le  rétrécissement  de  V œsophage. 

ARTICLE  XL 

RÉTRÉCISSEMENT    DE    L'OESOPHAGE. 

Celte  affection  si  grave  a  été  étudiée  avec  beaucoup  plus  de  soin  (pie  les  précé- 
dentes; mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  auteurs  ne  se  sont  point 
attachés  à  distinguer  nettement  les  cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  était  dû  au 
développement  d'un  cancer,  de  ceux  où  il  résultait  des  autres  lésions  de  l'organe, 
de  telle  sorte  ([u'on  trouve  dans  lems  descriptions  une  confusion  très  grande. 
M.  iVIondière  {h)  a  rassemblé  les  princi|)aux  exeniples  de  cette  affection  rai)portés 

(1)  JHst.  anal.-med.,  t.  II. 

(2)  Dkl.  demcd.,  t.  XXI,  art.  OKsoriLUii:. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  III,  2"  série. 

[i]  Arcli.  gén,  de  méd.,  1831,  t.  XXV,  p.  358  cl  !^ui^. 
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pav  les  auteurs;  c'est  à  lui  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  emprunté  les  des- 
criptions de  ce  rétrécissement;  c'est  aussi  dans  son  mémoire  que  je  puiserai  en 
grande  partie  les  détails  cpi  vont  suivre. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Presque  toutes  les  lésions  qui  ont  été  décrites  ]ilushaut  ont  une  grande  tendance 
à  produire  le  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  en  outre,  les  tumeurs  qui  se  forment 
aux  environs  de  ce  conduit  peuvent  diminuer  son  calibre  au  point  de  rendre  très 
difficile  ou  même  impossible  le  passage  des  aliments.  Les  faits  de  cette  dernière 
espèce,  quoique  ne  constituant  pas ,  h  proprement  parler ,  de  véritables  létré- 
cissemcnls,  doivent  en  être  rapprochés,  caries  conséquences  en  sont  les  mêmes. 
Il  résulte  de  tout  cela  que  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  sans  être  une  maladie 
fréquente  ,  s'est  présenté  assez  souvent  pour  qu'on  en  possède  un  nombre  consi- 
dérable d'observations,  exposées  en  grande  partie  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de 
dijsphagie. 

Si  nous  ne  voulions  donner  le  nom  de  7'ctrécissement  de  l'œsophage  qu'à  une 
affection  semblable  au  rétrécissement  de  l'urètre,  nous  trouverions  au  contraire 
que  cette  affection  est  fort  rare,  et  ne  se  montre  ordinairement,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  qu'à  la  suite  d'une  lésion  profonde  de  l'œsophage  occasionnée  par 
le  séjour  d'un  coq  s  étranger  ou  par  les  caustiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ,  on  ne  peut  malheureusement  pas  faire  cette  distinction  d'une  manière 
])ositive,  et  quoiqu'il  ne  faille  pas  regarder,  dans  la  plupart  des  cas,  le  rétrécisse- 
ment connue  une  maladie  indépendaïUe,  il  est  bon  cependant  de  tracer  son  histoire 
à  part  ;  car ,  par  quelque  cause  (]u'il  soit  produit ,  il  présente  des  particularités 
jn)portantes. 

§  II.  —  Causes. 
1°  Causes  prcdisposautes. 

On  ne  s'est  guère  occupé  des  causes  prédisposantes  de  cette  affection.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que,  d'après  le  docteur  Gaitskeel  (l~),  on  avait  admis  que  le  rétrécis- 
sement peut  être  hérklitaire;  mais,  dans  les  cas  cités  par  cet  auteur,  il  s'agissait  de 
rétrécissements  cancéreux,  et  ces  faits  se  rapporteiU  uniquement  à  l'hérédité  du 
cancer.  M.  Cassan  (2)  a  rapporté  un  cas  intéressant  dont  il  sera  question  plus  tard, 
et  dans  lequel  on  nota  que,  dès  l'enfance,  la  déglutition  était  difficile.  Faut-il  en 
conclure  que  le  rétrécissement  peut  être  congénital?  Il  serait  évidemment  néces- 
saire d'avoir  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  sur  ce  point. 

L'abus  desliqueiirs  alcooliques,  des  substances  acres,  comme  dans  un  cas  cité  par 
Graëfe  et  indiqué  par  M.  Mondière,  peut-il  être  regardé  connue  une  cause  prédis- 
posante? 11  semble,  au  contraire,  que,  dans  ce  cas,  l'ingestion  de  licpiides  irritants 
a  pu,  à  la  longue,  devenir  cause  déterminante  ;  et,  si  les  faits  de  ce  genre  étaient 
plus  nombreux,  on  devrait  admettre  1  existence  de  cette  cause,  au  même  titre  cjue 
l'ingestion  des  liquides  acres  ou  brûlants. 

Ayant  trouvé  quelquefois  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  autour  de  l'œso- 
phage,  et  le  comprimant,  on  en  a  conclu  que  la  maladie  était,  dans  ce  cas,  de 

(1)  Lond.  ined.  Repos.,  t.  X. 

(2)  Arch.  gén.  deméd.,  1826,  t.  X,  p.  79. 
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ii.idiio  sciofuloiisc,  et  que,  par  conséquent,  le  vice  scrnfuleux  clevail  être  rangé 
parmi  ses  causes  prédisposantes.  Quelques  faits  senihlenl  venir  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  signalées  par  les  auteurs  sont  assez  nombreuses.  En 
incmière  ligne  il  faut  placer  la  présence  de  coj'ps  étmixicrs  qui  délerminenl  une 
iiiilaniniation  de  longue  durée  dans  un  point  ciiconscrit  de  l'œsophage.  Plusieurs 
l.iiis  de  ce  genrt^  ont  été  cités  par  M.  Mondière.  Les  principaux  sont  empruntés  à 
Gadelius  (1),  à  Lilire  (2),  à  Bagard,  etc.  Les  corps  étrangers  qui,  dans  ces  cas, 
occasionnèrentle  désordre  étaient  vma  pièce  de  monnaie,  une  épingle,  une  arête  de 
poisson,  un  os.  Dans  ces  divers  cas,  existait-il  un  rétrécissement  simple,  ou  bien  y 
avait-il  un  rétrécissement  cancéreux?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de 
déterminer  d'après  la  description  des  auteurs.  Il  est  même  quelquefois  difficile  de 
dire  si  une  tumeur  cancéreuse  ne  préexistait  pas  à  l'introduction  du  corps  étranger, 
et  n'en  avait  pas  occasionné  l'arrêt  dans  le  point  malade,  tant  l'observation  a  encore 
à  faire  sur  ce  sujet  important  ! 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  liquides  acres  et  caustifjucs  qui  ont 
déterminé  la  lésion,  cause  du  rétrécissement.  Chez  un  sujet  observé  par  Bayle, 
l'alfection  se  produisit  après  un  empoisonnement  par  Yacide  nitrif[ue.  J'ai  déjà 
cité  le  cas  de  Graëfc,  dans  lequel  on  constata  que  le  malade  avait  l'habitude  d'avaler 
le  svc  du  tabac.  Les  liquides  très  chauds  ou  des  aliments  bfùlcmts  paraissent 
avoir  i)roduit  le  même  résultat  dans  un  cas  cité  par  J.-J.  Leroux  (.')). 

Éverard  Home,  cité  par  3L  IMondière,  a  attiibué  le  rétrécissement  de  l'œsophage 
\\  des  vomissements  prolongés  ;  mais  ce  dernier  auteur  a  parfaitement  fait  remar- 
quer que,  sans  doute,  l'effet  avait  été  pris  pour  la  cause.  Il  faut  en  dire  autant  du 
pgrosis,  du  hoquet,  elc,  qui  sont  des  symptômes  d'un  rétrécissement  commen- 
çant, dû  ordinairement  à  une  cause  inconnue.  La  môme  réflexion  s'appUque  encore 
à  Vœsophagisme  regardé  conuue  cause  du  rétrécissement  :  il  faudrait,  pour  prouver 
le  fait,  qu'on  eût  pris  soin  de  s'assurer  qu'à  l'époque  où  il  existait  seulement  des 
signes  d'œsophagisme,  il  n'y  avait  aucun  rétrécissement,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait. 

V  ulcération  laisse-t-elle  à  sa  suite  un  rétrécissement  de  l'œsophage?  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  les  exem])les  d'ulcération  simple  sont  fort  rares,  et  que,  dans  les 
cas  où  l'on  a  pu  admettre  l'existence  de  cette  lésion,  on  n'a  point  été  témoin  de 
l'apparition  d'un  rétrécissement  consécutif.  Dans  les  cas  de  cancer,  l'ulcération 
coïncide  sans  doute  avec  un  rétrécissement,  mais  c'est  le  cancer  lui-même  qui 
doit  être  regardé  comme  formant  l'obstacle. 

i(  Pallelta  {h)  a  vu,  dit  M.  IMondière,  une  femme  qui  éprou\a  les  premiers 
symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  aussitôt  ajirès  la  suppi'cssion  d'une 
leucorrhée  abondante  et  la  disparition  d'une  éruption  cutanée  caractérisée  par  des 
papules.  ))  N'y  avait-il  pas  tout  simplement,  dans  ce  cas,  une  ulcération  vénérienne? 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  et  je  lue  contenterai  de  faire  remar- 

(1)  Bibl.  méd.,  t.  XXXIX. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences,  1716. 
(31  Cours  dmnéd.prat.,  182:i,  t.  L 

.    (4)  Exercilaliones  palhologkœ .  Milan,  18:20,  pars  IL 
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quiT  (jiio  les  seules  qui  doivent  être  admises  jusqu'à  n()u\el  ordre!  soûl  h  présence 
du  cancer,  l'action  des  causticiues  et  l'irritation  prolongée  j)roduite  par  les  corps 
étrangers.  Mais  il  ini|)orte  de  dire  un  mot  de  l'obstacle  apporté  au  passage  des  ali- 
ments par  une  tumeur  siégeant  en  dehors  de  l'œsophage.  Voici,  d'après  Boyer, 
(pielles  sont,  dans  ces  cas,  les  causes  ([ui  produisent  la  dysphagie  :  «  Elle  peut 
déj)endre,  dit-il,  Avigoupement  extraordinaire  de  la  tlnjroide,  d'une  tumeur  for- 
mée m^re /a  trachée  et  l'œsophage,  ou  dans  un  autre  point  de  la  circonférence 
de  celui-ci;  do  V engorgeaient  et  de  l'e/idurcissenieat  duthgmir^,  d'un  anécrijsme 
de  l'aorte;  du  volume  énonne  du  foie,  de  l'engorgement  des  glandes  Igmjjha/iqacs 
qui  entourent  la  partie  de  l'avsophage  contenue  dans  le  niédiastin,  et  dont  les  plus 
grosses  sont  situées  près  de  la  cinquième  vertèbre  du  dos,  vers  l'endroit  où  l'œso- 
phage se  porte  un  peu  à  droite  pour  faire  place  à  l'aorte. 

I)  On  conçoit  aisément,  ajoute  cet  auteur,  que  la  tuméfaction  et  l'eiidiucisse- 
ment  de  ces  glandes,  qui  sont  intimement  attachées  à  l'œsophage,  doi\ent  produire 
sur  ce  conduit  une  compression  capable  de  gêner  le  passage  des  alimeiits,  et  mêuK; 
de  l'intercepter  entièrement.  »  Dans  tous  ces  cas ,  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  d'abcès  formés  en  dehors  de  lu  paroi  (esophagienne  ;  seulement  ici  les 
progrès  de  la  maladie  étant  lents,  le  calibre  du  conduit  n'est  diminué  que  peu  à  peu. 

§  XII.  —  Symptômes. 

Quelle  que  sait  la  cause  (pii  a  produit  la  diminution  du  calibre  de  l'avsophage,  les 
symptômes  qui  en  résultent  sont  à  peu  piès  les  mêmes.  Cependant,  suivant 
M.  Mondière,  lorsque  les  rétrécissements  de  l'œsophage  succèdent  à  l'inflammation 
aiguë  de  ce  conduit,  on  observe,  d'abord  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
les  signes  de  l'œsophagite  ;  mais  il  faut  dire  (pie  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins 
très  rares. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  est  une  gêne  plutôt 
qu'une  douleur  dans  un  point  fixe  de  l'œsophage,  avec  tension  ou  plénitude,  aug- 
mentant principalement  a])rès  l'ingestion  des  aliments.  Plus  tard,  la  dif/ieulfé  de 
la  déglutition  se  fait  sentir  lors  du  passage  des  aliments  solides  d'abord,  et  puis  des 
li({uides. 

M.  3Iondière  a  emprunté  à  Howship  un  cas  dans  lequel  le  premier  symptôme  qui 
apparut  fut  une  violente  douleur  entre  les  épaules,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
douleur  qui  augmenta  bientôt  h  un  tel  degré,  qu'il  semblait  au  malade  qu'on  lui 
traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 

On  a  obser^é,  et  M.  .Mondière  insiste  sur  ce  point,  qu'assez  fréquemment  la 
gène  primitive  se  fait  sentir,  non  dans  le  point  occupé  par  la  maladie,  mais  bien 
dans  le  phanjnx  lui-même.  Ce  phénomène  a  été  regardé  connue  un  effet  sympa- 
thif{ue. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  h  une  époque  plus  avancée,  les  symptômes  de- 
viennent plus  remarquables,  et  voici  ce  qui  se  passe  d'après  M.  Mondière  :  «  Si  le 
rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  les  aliments  sont  rejetés 
presque  immédiatement  avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de  mucosités.  Si,  au 
contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un  point  ra|)proché  du  cardia,  ils  s'accumulent, 
distendent  l'n'sophage  en  forme  de  poche,  et  ne  sont  rejetés  par  un  mouvement  de 
régurgitai  ion  (|ue  une  ou  deux  heures  et  quelquefois  trois  heures  après,  quand 
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l'aUVclion  oxisto  depuis  longtemps,  et  que  par  conséquent  la  dilatation  est  considé- 
rable. 

»  Tantôt,  ajoute  M.  Mondière,  cette  réguigitation  se  fait  sans  beaucoup  d'ellbrls 
et  sans  beaucoup  de  douleur  ;  tantôt  il  y  a  des  efforts  très  violents  qui  peuvent  aller 
jusqu'à  faire  craindre  la  snfTocation  :  la  malade  dont  Littre  nous  a  transmis 
riiistoire  était  dans  ce  cas.  Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  constam- 
ment rejetées  en  totalité  ;  souvent  il  en  reste  une  certaine  quantité  dans  la  partie 
(le  l'oesophage  qui  est  dilatée,  et,  ([uelque  tenijis  après  leur  ingestion,  elle  pénètre 
dans  l'estomac.  Le  malade  observé  |)ar  AI.  Cassan  avait  la  conscience  de  cette  des- 
t  ente  des  aliments,  qui,  disait-il,  semblaient  jiasser  par  une  fdière.  » 

Dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  celui  que  je  viens  de  mentionner,  on  a 
constaté,  au  moment  du  passage  des  boissons  dans  le  pharynx  et  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage,  un  gargouilh'ment  marqué.  Taranget,  cité  par  ^I.  Alondière,  a, 
chez  un  malade,  observé  ce  qui  suit  :  «  La  boisson,  dit-il,  péniblement  avalée,  for- 
mait dans  l'œsophage  un  bruit  sourd  et  trois  fois  répété,  espèce  de  roulement  qui 
attestait  combien  le  passage  était  difficile.  >»  N'est-il  pas  nécessaire,  pour  que  cet 
elYet  soit  produit,  que  la  partie  supérieure  du  conduit  soit  dilatée,  et  qu'il  s'intro- 
duise une  certaine  quantité  d'air  dans  le  pharynx? 

Les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  se  rapportent  tous  à  l'ingestion  des  ali- 
ments et  des  boissons  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  existent  dans  les  intervalles,  et 
qu'il  importe  de  signaler:  c'est  une  f/ène  pcrmcaienfe  ûms  le  point  occupé  parla 
maladie,  et  quelquefois  une  douleur  continue  ou  intermittente  s'étendant,  dans 
certaines  circonstances,  le  long  de  la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  par  la  trompe 
d'Eustache  jusqu'à  l'oreille,  mais  partant  plus  sou\ent  de  l'appendice  xiphoïdepour 
s'irradier  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  j\L  Mondière  a  constaté  l'existence  de  ce 
symptôme  dans  les  observations  empruntées  à  Everard  Home,  Marcard,  Gaitskeel 
et  Vater. 

Lés  si/mptômen  généraujc  qui  accompagnent  ces  symptômes  locaux  sont  :  le  dé- 
couragement,  \e  dépérissement,  le  marasme.  I^Lilheureusementon  n'a  point  cherché 
à  faire,  dans  les  recherches  qu'on  a  entreprises  à  ce  sujet,  la  part  de  la  cachexie 
cancéreuse  et  des  accidents  produits  par  le  rétrécissement  lui-même. 

Si  l'on  a  lu  avec  ([uelque  attention  la  description  ((ue  je  \  iens  de  présenter,  on  se 
sera  convaincu  que  les  symptômes  ne  dilfèrent  ])as  d'une  manière  sensible  de  ceux 
que  j'ai  assignés  plus  haut  au  cancer  de  l'œsopliage;  cela  tient  à  ce  que  l'histoire  du 
rétrécissement  a  été  presque  toujours  tracée  d'après  des  cas  de  cancer,  et  (pi'on 
n'a  fait  aucun  elforl  pour  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  simple.  J'in- 
siste sur  ce  point,  |)arce  (pi'il  est  extrêmement  important,  et  qu'il  nous  ap[)rend 
pourquoi  le  traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage  n'est  exposé  nulle  part  a\ec 
qu("lque  précision. 

§  IV.  ' —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Je  ne  reviendrai  pas  en  détail  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  marche  de  la  maladie  à 
roccasion  du  cancer  de  l'œsophage.  Je  me  contenterai  de  présenter  ici  une  re- 
marque ((ui  a  été  faite  par  AL  Alondière,  et  qui  ne  manque  pas  d'importance.  Il 
s'agit  d'une  marche  particulière  de  la  maladie  ipii  s'observe  dans  quelques  cas. 
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Je  ne  saurais  miciiv  faire  que    de  citer  texHielleinent    le  passage  où  il  en  est 
question  : 

((  On  |)Ouriait  croire,  dit-il,  que  puisque,  dans  les  lélrécissenients  de  l'œsophage, 
l'obstacle  à  la  déglutition  est  permanent,  les  accidents  qu'ils  déterminent  devraient 
aussi  ne  présenter  aucune  rémission  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  comme  le  prou- 
vent les  observations  suivantes,  sans  qu'on  ])uisse  se  rendre  compte  d'une  manière 
satisfaisante  de  cette  particularité.  M.  Heineken  de  Bremen  a  donné  des  soins  à  un 
malade  qui,  après  avoir  éprouvé  des  affections  moiales  tristes  et  peimanentes,  com- 
mença à  ressentir  un  obstacle  dans  la  déglutition  ;  quelque  chose  lui  semblait 
empêcher  les  aliments  de  descendre  dans  l'estomac;  ils  étaient  rejetés  mélangés  de 
mucus.  Il  se  passait  des  jours  entiers  sans  qu'il  ressentît  la  moindre  gêne;  d'autres 
fois,  pendant  des  journées  entières,  ce  n'était  qu'à  l'aide  de  beaucoup  de  liquide 
qu'il  parvenait  à  avaler  une  très  petite  quantité  d'aliments  solides.  A  ces  sym- 
ptômes se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pression  vers  le  milieu  du  sternum, 
sensation  C{ui  devenait  plus  marquée  pendant  la  déglutition.  Après  des  variations 
nombreuses  dans  la  marche  et  l'intensité  de  la  maladie,  celle-ci  s'aggrava  tout 
à  coup,  et  le  malade  succomba  après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingt-quatre 
heures.  L'autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  l'œsophage  dans  son  tiers 
inférieur. 

»  Cette  même  rémission  s'observa  chez  un  homme  dont  parle  J.-J.  Leroux,  et 
même  à  un  degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pu,  à  plusieurs  reprises, 
quitter  l'Iiôpital,  se  croyant  complètement  guéri.  Ces  dernières  observations,  réu- 
nies à  celles  que  nous  avons  déjà  rajiportèes,  suffisent  |)our  faire  voir  ({ue  le  dia- 
gnostic du  rétrécissement  de  l'œsophage  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  On  a  souvent,  en  effet,  regardé  connue 
tenant  à  une  lésion  organique  de  l'œsophage  des  dysphagies  c[ui  dépendaient  de  toute 
autre  cause,  et  en  particulier  de  l'œsophagisme.  » 

La  du7^ée  de  l'affection  est  indéterminée  :  pour  l'établir  d'une  manière  utile,  il 
faudrait  distinguer  les  cas  qui  appartiennent  au  cancer  de  ceux  cjui  sont  dus  à  une 
autre  cause,  et  nous  avons  vu  qu'on  ne  l'a  pas  encore  fait.  Quanta  la  terminaison, 
je  dois  dire  cju'on  a  cité  à  peine  quelques  cas  de  guérison;  je  les  rappellerai,  et  je 
discuterai  leur  valeur  à  l'occasion  du  traitement.  La  terminaison  fatale  est  produite 
et  parle  défaut  d'alimentation,  et  par  les  ravages  qui  résultent  des  progrès  de  la 
lésion  organique,  ou  bien  par  la  rupture,  la  perforation  de  l'œsophage,  etc. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  qui  appartieiment  à  cetie  affection  sont  nécessairement 
très  variées  :  tantôt  on  a  trouvé  des  cicatrices  en  forme  de  brides,  et  c'est  princi- 
palement dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  causée  par  l'action  des  caustiques;  tantôt 
on  a  constaté  la  présence  des  lésions  variées  ajipartenant  au  cancer,  et  que  j'ai  in- 
dicjuées  plus  haut;  tantôt  enfin  on  a  vu  cjue  l'obstacle  au  passage  des  aliments  était 
occasionné  par  la  dégénérescence  osseuse  et  cartilagineuse,  ou  par  la  présence  de 
tumeurs  diverses  aux  environs  de  l'œsophage.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'in- 
sister sur  ces  détails. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  lélrécissoineiit  de  l'œsophage  se  tiie  des  symptômes  locaux  pré- 
cédemment énumérés.  Il  est  quelques  affections  qui  peuvent  le  simuler  :  mais,  à  ce 
Siujet,  je  me  bornerai  à  rappeler  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  Vœsophagisme,  et  je 
distinguerai  le  rétrécissement  de  h  parai  y  sic  dans  l'article  consacré  à  cette  dernière 
maladie. 

Mais  il  est  une  antre  (luestion  qu'il  est  important  de  se  faire  :  Le  rétrécissement 
est-il  simple,  est-il  dû  à  un  simple  éjjaississeincni  des  parois,  à  une  cicatrice  froncée 
ou  en  forme  de  bride?  ou  bien  est-ce  un  rétrécissement  cancéreux?  ou  bien 
encore  l'obstacle  est-il  produit  par  une  tumeur  voisine?  On  éprouve  un  grand  em- 
barras quand  il  s'agit  de  résoudre  ce  problème;  les  recherches  n'ont  point,  en  elîel, 
(été  convenablement  dirigées  pour  arriver  à  une  semblable  solution. 

Et  d'abord  je  dirai  que  le  diagnostic  du  rétrécissement  simple  et  du  rétrécisse- 
ment cancéreux  n'a  été  établi  nulle  part,  et  que,  selon  toutes  les  apparences,  il  ne 
peut  pas  l'être  actuellement,  puisqu'on  n'a  pas  suHisamment  distingué  les  cas.  On 
peut  plus  facilement  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  produit  par  une 
tumeur  qui  comprime  l'œsophage  ;  et,  à  ce  sujet,  je  crois  devoir  citer  le  passage 
suivant,  emprunté  encore  à  M.  Mondière  : 

«  Quant  à  la  dysphagie  produite  par  Y  engorgement  des  glandes  lymphatiques 
voisines,  nous  pouvons  donner  comme  signes  propres  à  la  caractériser,  qu'elle  se 
montre  principalement  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence,  et  que,  le  plus  ordi- 
nairement, les  glandes  sous-maxillaires  et  celles  qui  se  trouvent  situées  le  plus  su- 
perficiellement le  long  du  cou  |)articipent  à  l'engorgement  de  celles  sur  lesquelles 
Yésale  a  le  premier  lixé  l'attention  des  anatomistes.  Ajoutons  que  cette  espèce  de 
dysphagie  est  peu  fréquente,  que  l'endroit  où  se  trouvent  eji  plus  grand  nombre 
ces  ganglions  lymphatiques  correspond  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  et  (ju'il  est  rare,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  faire  remarquer,  que 
les  rétrécissements  organiques  de  l'œsophage  aient  leur  siège  en  cet  endroit  ;  pres- 
que toujours,  en  effet,  ils  occupent  la  partie  inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce 
conduit. 

»  Il  est  encore  beaucoup  d'autres  maladies,  comme  la  luxation  des  cornes  de  l'os 
hyoïde,  un  engorgement  considérable  de  la  glande  thyroïde,  des  lésions  organi- 
ques de  la  trachée-artère  ou  du  poumon,  etc. ,  qui  peuvent  occasionner  la  dysphagie; 
mais  la  plupart  de  ces  maladies  s'annoncent  par  des  symptômes  |)articuliers,  le  plus 
ordinairement  si  tranchés  et  si  caractéristiques,  qu'il  est  très  dilïicile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  confondre  la  dysphagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  avec  celle 
qui  résulte  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage. 

»  Pour  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs,  même  modernes,  qui  ont  écrit  sur 
les  rétrécissements  de  l'œsophage,  qu'on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie 
produite  par  la  compression  exercée  par  un  anécrysme  de  l'aorte,  nous  ferons  ob- 
server qu'indépendamment  des  symptômes  ordinaires  aux  dilatations  de  ce^  aisseau 
principal  qui  ne  permettent  guère  de  les  méconnaître,  il  est  une  chose  l'emarquable 
et  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte,  c'est  que  presque  toujours  (dans  dix  cas 
au  moins  sur  douze,  on  l'on  a  vu  les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage) 
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la  déglutition  n'a  î'ié  nullement  gênée.  Ainsi  M.  Laënnec  (de  Nantes)  envoya  en 
1822,  à  l'Académie  de  médecine  (1),  la  pièce  aiiatomiqued'un  anévrysme  de  l'aorte 
avec  peiforation  de  la  trachée-artère  et  de  l'œsophage,  et  le  malade,  qui  pendant 
longtemps  avait  craché  et  vomi  du  sang,  n'éprouva  jamais  de  trouble  dans  la  res- 
piration ni  dans  la  déglntition.  Il  en  fut  de  même  chez  les  malades  observés  par 
MM.  Henry  (2),  Berlin  et  Ilouillaud  (3),  Bertin  (A),  Ouvrard  (5),  Raikem  (6), 
Laënnec  (7),  Fizeau  (8),  Fauconneau-Dnfresne  (9),  Sauvages  (10),  etc.  Chez  tous 
les  malades  dont  ces  auteurs  nous  ont  transmis  les  observations,  l'aorte,  plus  ou 
moins  dilatée,  s'ouvrit  dans  l'œsophage,  et  jamais  cependant  ils  ne  se  plaignirent 
de  gène  dans  la  déglutition.  Nous  rapportons  le  fait  sans  chercher  à  en  donner  une 
explication. 

»  Nous  ne  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  sans  rappeler  tout 
l'avantage  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  des  sondes,  considérées  comme  moyen 
explorateur,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétrécissements,  soit  en- 
core pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils  sont  parvenus.  Dans  le  premier  cas,  on 
peut  employer  la  sonde  dont  Dupuytren  se  servait  pour  reconnaître  la  présence  des 
corps  étrangers  :  c'est  une  tige  d'argent  flexible,  et  cependant  assez  résistante,  lon- 
gue de  dix-innt  à  vingt  pouces,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  ]iar  un  anneau 
et  à  l'autre  par  une  boule.  Pour  atteindre  le  second  but,  on  a  recours  à  une  sonde 
exploratrice,  dontDucamp(ll)  nous  donne  la  description.  » 

Pronostic.  Puisque  le  rétrécissement  de  l'œsophage  est  le  plus  souvent  dû  à  une 
malache  organique  incurable,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  pronostic  est  très 
grave.  Cependant  on  a  cité  ((uekpies  cas  de  guérison  par  divers  procédés  ;  il  en  sera 
cpiestion  à  l'article  du  traitement.  Ces  cas  de  guérison  sont  relatifs  à  des  rétrécis- 
sements simples  ou  occasionnés  par  une  tumeur  voisine  de  l'œsophage  ;  car,  lorsque 
l'existence  du  cancer  est  constatée,  on  peut  espérer  de  retarder  par  divers  moyens 
la  terminaison  fatale,  mais  non  d'amener  une  guérison  complète. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  rétrécissement  de  l'a-sophage  est  presque  entièrement  chirur- 
gical :  il  consiste  dans  la  dilatation,  dans  la  cautérisation,  dans  les  scainficalions 
de  l'œsophage,  et,  en  désespoir  de  cause,  d:insV  œsop/tagotoinie  et  la  gastrotomie. 
M.  Velpeau  (article  cité)  a  exposé  avec  soin  ces  divers  moyens  de  traitement,  qu'il 
a  décrits  principalement  d'après  l'article  de  M.  IMondière.  Je  suivrai  en  partie  ces 
deux  auteurs  dans  les  détails  qui  vont  sui\re. 

1°  Dilatation.  La  dilatation  de  l'œsopliage  est  le  moyen  le  plus  anciennement  em- 

(1)  Hevue  mcd.,  t.  VIll,  p.  47. 

(2)  F.phc'm.,  t.  VI,  p.  219. 

(3)  Traité  des  malad.  du  cœur.  l*aris,  1824,  p.  1  lO. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'émul.,  1812,  p.  14. 

(5)  Diss.  inaug.  Paris,  1811,  u"  53,  p.  25. 

(G)   IhM.  de  la  Facullé  demed.  de  Paris,  1812. 

(7)  Traité  de  l'auscultation  médiate. 

(8)  Bibl.  méd.,  t.  LUI,  p.  68. 

(9)  Thèse,  1824,  n"  220,  p.  2.'1. 

(10)  Nosol.  méthod.,  t.  A'III,  p.  81,  Inédit. 

(M)   Traité  des  rétentinus  d'urine.  Paris,  1819,  p.  149. 
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ployé.  On  fait  remonter  à  Manchart  (l)  J'eniploi  de  ce  procédé.  Dans  ces  derniers 
temps,  Dupnytren  et  Boyer  l'ont  mis  en  nsagc  connne  palliatif,  et  M.  Mondière  a 
empiuntéà  divers  antenrs  des  observalions  dans  lesquelles  on  est  parvenu,  i)ar  la 
dilatation,  à  obtenir  un  succès  com))lel. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pou\oir  distinguer,  sous  le  rapport  du 
traitement  dont  il  s'agit,  le  rétrécissement  simple  du  rétrécissement  cancéreux. 
^Malheureusement  on  n'a  point  encore,  je  le  répèle,  établi  cette  distinction  d'une 
manière  positive.  Toutefois  cette  confusion  n'a  d'inconvénienls  réels  (jne  quand  il 
s'agit  de  déterminer  la  valeur  du  traitement;  car  l'introduction  des  sondes  étant 
mise  en  usage  dans  tous  les  cas,  pour  faire  pénétrer  les  aliments  dans  l'estomac,  le 
traitement  lui-même  n'est  pas  sensiblement  modifié  suivant  les  circonstances.  Seu- 
lement on  conçoit  que,  dans  les  cas  où  l'on  soupçonnerait  l'existence  d'une  lésion 
organique  grave  et  avancée,  on  devrait  agir  avec  beaucoup  plus  de  précaution  dans 
l'emploi  des  sondes,  car  on  pourrait  occasionner  des  désordres  qui  accéléreraient 
considérablement  la  marche  de  la  maladie. 

DILATATION    PAR   LES   SONDES. 

\o'm,  d'après  Boyer,  comment  on  procède  h  l'introduction  de  la  sonde  : 

i>  Si  le  rétrécissement  est  très  considérable,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  ordinaire, 
et  quelquefois  même  d'une  sonde  de  très  petit  calibre.  Dans  ce  dernier  cas,  celle- 
ci  doit  être  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour  surmonter  la  résistance  c|ui  s'oppose  à 
son  introduction.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  rétrécissement  n'est  pas  porté  au 
plus  haut  degré,  on  se  sert  de  la  sonde  œsophagienne.  L'instrument  peut  être  intro- 
duit par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales  :  de  ces  deux  voies  la  première  est  plus 
courte,  plus  directe,  et  mérite  la  préférence,  lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  laisser 
la  sonde  à  demeure  ;  mais  lorsque,  pour  prévenir  les  inconvénients  qui  résultent 
de  l'introduction  répétée  de  l'instrument,  on  se  décide  à  le  laisser  en  place,  il  vaut 
mieux  le  passer  par  les  fosses  nasales. 

»  Lorsf[u'on  porte  la  sonde  pm'  la  bouche,  le  procédé  opératoire  est  fort  simple  : 
le  malade  étant  assis,  et  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  abaisse 
la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  appliqué  sur  la  face  supérieure 
de  cet  organe  le  plus  près  possible  de  sa  base,  et  porte  la  sonde,  enduite  d'un  nui- 
cilage  et  tenue  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  le  long  du  bord  radial 
de  ce  doigt,  en  la  dirigeant  un  peu  à  gauche  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx :  la  sonde  est  d'abord  arrêtée  contre  cette  paroi  ;  mais,  quand  on  continue 
de  la  pousser,  elle  se  courbe  et  descend  ainsi  dans  rœso]ihage  aussi  bas  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

»  L'introduction  far  les  fosf-:e!i  nosole.<  est  beaucoup  plus  diflicile,  plus  doulou- 
reuse et  quekpiefois  impossible.  La  sonde,  conduite  sur  le  plancher  des  fosses  na- 
sales dont  la  direction  est  horizontale,  rencontre  à  angle  droit  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  sur  lacpielle  elle  a  de  la  peine  à  se  courber  pour  descendre  dans  l'œsophage, 
et  les  efforts  qu'on  fait  pour  la  faire  pénétrer  plus  avant  ne  laissent  pas  que  d'être 
douloureux.  La  difficulté  serait  beaucoup  plus  grande,  et  peut-être  même  iiisurmon- 
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table,  si  le  cas  exigeait  que  la  sonde  fût  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour  la  rendre 
propre  à  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  dr-ghitition.  » 

Si  ce  dernier  cas  se  présentait,  il  faudrait  imiter  la  conduite  de  Boyer,  qu'il  a 
exposée  lui-même  dans  une  observation  intéressante,  où  il  s'agit  d'une  malade  qui 
était  entièrement  privée  d'aliments  depuis  sept  jours,  par  suite  de  l'impossibilité 
de  la  déglutition.  Voici  comment  procéda  Boyer  (1),  auquelj'emprunte  le  passage 
suivant  : 

«  L'indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  malade.  Je  me  décidai  sur-le- 
champ  à  introduire  par  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  une  sonde  de 
gonune  élastique  sans  stylet.  La  sonde  pénétra  aisément  jusqu'au  commencement 
de  l'œsophage  ;  mais  elle  fut  arrêtée  dans  cet  endroit  par  un  obstacle  insurmontable. 
Je  substituai  à  cette  sonde  une  algalie  d'argent,  laquelle  pénétra  après  une  forte 
résistance.  De  l'eau  tiède  fut  injectée  avec  précaution  au  moyen  d'une  seringue. 
La  sensation  agréable  qu'éprouva  la  malade  fit  connaître  que  l'eau  était  parvenue 
dans  l'estomac.  J'injectai  tout  de  suite  une  assez  grande  quantité  de  bon  bouillon  ; 
après  quoi  la  sonde  d'argent,  dont  la  présence  dans  la  bouche  était  très  incommode, 
et  qu'il  était  très  diflicile  de  fixer,  fut  retirée.  Il  était  impossible  de  songera  répéter 
plusieurs  fois  le  jour  son  introduction  dans  l'œsophage  rétréci  :  je  pensai  qu'il  fal- 
lait porter  par  la  bouche,  dans  l'a^sophage,  une  soude  de  gomme  élastique  garnie 
de  son  stylet,  et  après  avoir  retiré  celui-ci,  ramener  l'extrémité  delà  sonde  dans  les 
fosses  nasales. 

»  Voici  comment  je  parvins  à  exécuter  ce  projet  :  La  malade  étant  assise  sur  une 
chaise,  la  tête  inclinée  en  arrière,  je  portai  dans  la  narine  gauche  la  sonde  de  Bel- 
locq;  le  ressort  étant  parvenu  dans  la  bouche,  un  fil  ciré,  en  plusieurs  doubles,  fut 
attaché  sur  le  boiUou  qui  le  termine.  Le  ressort  fut  ramené  dans  la  sonde  :  celle- 
ci,  retirée  de  la  fosse  nasale,  entraîna  le  fil  au  dehors.  Les  deux  bouts  de  ce  fil, 
l'un  sortant  par  la  bouche  et  l'autre  par  la  narine,  furent  retenus  sur  la  joue  par 
un  aide.  J'abaissai  alors  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  et  je  portai  dans  le  pharynx  une  sonde  de  gomme  élastique  de  grosseur 
moyenne,  garnie  de  son  stylet,  et  percée  sur  le  côté  h  l'extrémité  qui  devait  se 
trouver  en  haut.  Cette  sonde,  dirigée  un  peu  à  gauche  et  poussée  avec  force,  fran- 
chit le  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le  stylet  fut  retiré.  Le  bout  de  fil  qui  sortait 
par  la  bouche  fut  engagé  dans  l'ouverture  latérale  de  la  sonde,  et  fixée  à  son  extré- 
mité supérieure.  J'enfonçai  la  sonde  dans  l'œsophage,  jusqu'à  ce  que  son  bout 
supérieur  eût  dépassé  l'isthme  du  gosier  :  saisissant  alors  le  fil  qui  pendait  hors  de 
la  narine,  je  le  tirai  doucement,  et  avec  lui  l'extrémité  de  la  sonde,  qui  fut  placée 
de  manière  à  dépasser  de  quelques  lignes  la  narine  ;  elle  fut  assujettie  au  moyen 
d'un  fil  en  plusieurs  doubles  avec  lequel  je  fis  des  circulaires  autour  de  la  tête.  A 
l'aide  de  cette  sonde,  on  injecta  dans  l'estomac  des  aUments  liquides,  toutes  les  fois 
que  la  malade  le  désira. 

n  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  sonde  causa  un  peu  d'irritation  ;  le  sixième, 
la  malade  cracha  une  matière  puriforme.  Ce  crachement  augmenta  les  jours  sui- 
vants, et,  le  dixième,  la  sonde  commençant  à  vaciller,  la  déglutition  naturelle  d'une 
petite  quantité  de  fluide  put  se  faire.   Le  quatorzième,  la  malade  ôta  la  sonde  et 

(1)  Loc.  cit.,  p.  180, 
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avala  facilcmer.t  des  liquidos;  mais,  six  jours  apivs,  la  déglulition  était  absolument 
iiiinossible.  J'introduisis  alors  une  sonde  plus  grosse  que  la  première  :  elle  servit  à 
porter  des  aliments  dans  l'estomac,  mais  elle  fut  sans  effet  pour  la  dilatation  de 
l'œsophage.  La  malade,  forcée  de  la  porter  continuellement  pendant  cinq  mois,  la 
sentit  toujours  également  pressée.  Cette  constriction  oiiiniàtre  pouvant  être  le  résul- 
tat d'une  irritation  nerveuse,  on  i)rescrivit  des  haiiis  tièdes  <jui  i;e  produisiient 
aucun  effet.  Privée  d'aliments  solides,  et  tourmentée  presque  continuellement  par 
la  fain),  malgré  la  grande  quantité  de  liquides  nourrissanis  injectés  dans  l'estomac, 
la  malade  s'affaiblit  par  degrés,  et  mourut  trois  ans  environ  après  le  commencement 
de  sa  maladie.  L'autopsie  ne  fut  point  faite.  » 

Lorsqu'on  a  été  obligé  d'introduire  des  sondes  d'un  très  petit  calibre,  il  faut  les 
laisser  à  demeure,  puis  les  examiner  tous  les  jours,  et  les  remplacer  par  un  numéro 
siq)érieur  dès  qu'elles  commencent  h  vaciller.  M.  Yelpeau  nous  a  fait  connaître  un- 
moyen  employé  par  M.  Fletcher  (1)  :  «  Ce  chirurgien,  dit  M.  Velpeau,  a  fait 
usage  d'un  instrument  de  métal  recourbé,  et  d'un  si  petit  volume,  qu'il  n'a  jamais 
trouvé,  ni  pendant  la  vie,  ni  sur  le  cadavre,  de  rétrécissemesit  assez  considérable 
pour  ne  pas  lui  livrer  facilement  passage.  Lorsqu'il  est  fermé  il  représente  une 
tige  terminée  à  une  extrémité  par  une  boule  d'acier.  En  faisant  exécuter  à  la  tige  uil 
mouvement  de  rotation,  cette  boule  remonte  au  milieu  d'elle,  et,  selon  son  degré 
d'élévation,  augmente  plus  ou  moins  le  diamètre  du  dilatateur. 

«  C'est  encore  à  l'expérience,  ajoute  M.  Velpeau,  qu'il  est  réservé  de  nous  éclai- 
rer sur  la  valeur  de  ce  dilatateur,  qui  a  cela  de  désavantageux,  que,  dans  les  rétré- 
cissements circulaires,  il  ne  pourrait  agir  que  sur  trois  points  delà  circonférence.» 

Le  docteur  Arnott,  également  cité  par  M.  Velpeau,  a  proposé  un  moyen  de  dila- 
tation qui  lui  a  réussi  dans  les  rétrécissements  du  rectum,  mais  qui  n'a  jamais  été 
mis  en  usage  pour  le  conduit  œsophagien.  Ce  moyen,  dit  M.  Velpeau,  consiste  en 
un  tube  fait  d'un  tissu  de  soie,  fort,  serré,  élastique,  et  imperméable  à  l'air  et  à 
l'eau.  On  l'introduit  vide  à  travers  le  rétrécissement,  on  le  remplit  ensuite  à  un 
degré  convenable  pour  la  compression  qu'on  veut  exercer,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  divers  moyens  de  dilata- 
tion. Disons  cependant  que  les  cas  les  plus  nombreux  de  succès  parmi  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  M.  Mondière,  auxquels  il  faut  joindre  le  fait  cité  ])ar  le  docteur 
Earle  (2),  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  la  dilatation  par  les  sondes  ordinaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau,  et  surtout  M.  Gendron  (3),  ont  mis 
en  usage  un  cathétérisme  particulier.  Voici  connnent  M.  Trousseau  l'a  employé  ; 
on  verra,  par  les  détails  suivants,  comment  il  faut  procéder. 

Dilatation  par  l'éponge.  «  M.  Trousseau  {h)  se  servit  d'une  baleine  de  para- 
pluie, taillée  et  préparée  pour  cet  usage.  A  cet  effet,  on  prend  une  baleine  assez 
forte  pour  ne  pas  plier,  afin  qu'elle  puisse  vaincre  la  résistance  du  rétrécissement  ; 
on  arrondit  ses  extrémités,  en  laissant  un  ventre  au  milieu  ;  on  les  chauffe  à  la 

(1)  Méd.-chir.,  notes  andillust.  Loadou,  1831. 

(2)  The  Lancet,  uo\tjmbrc  1825. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  S"  série,  t.  XIV,  p.  448. 

(4)  Journ.des  conn.  méd.-chir.,  l"  juillet  1848;. extrait  de  la  Gaz.  des  hOp.,  15  janvier 
1848. 
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llainino  d'une  bougie  :  elles  se  ramollissent,  el,  en  les  appuyant  contre  un  corps 
dur,  on  forme  deux  petites  tètes  de  clou  ;  cela  fait,  on  choisit  une  éponge  fine,  et 
surtout  bien  sèche,  que  l'on  taille  avec  des  ciseaux;  on  pratique  un  trou  dans  cette 
éponge  ;  on  enduit  l'extrémité  de  la  baleine  de  bonne  cire  à  cacheter,  et  on  l'enfonce 
dans  le  trou  que  l'on  a  fait  à  l'éponge,  jusqu'à  1  centimètre  de  sa  surface.  L'in- 
strument est  terminé,  l'éponge  est  sûrement  fixée,  lorsque  la  cire  est  sèche;  et,  par 
précaution,  on  peut  la  fixer  encore  par  un  bout  de  fil  à  l'extrémité  de  la  baleine. 
Cet  instrument  est  bien  préférable  à  la  sonde  œso])hagieiuie  :  celle-ci  ne  varie  pas 
dans  son  calibre;  elle  est  llexible  et  a  un  volume  énorme.  Quant  à  la  manière  de  se 
servir  de  la  baleine  préparée,  voici  comment  on  procède  :  On  met  d'abord  une  pe- 
tite éponge  qui,  étaut  pressée,  diminue  jusqu'au  double  de  l'extrémité  de  la  ba- 
leine; on  la  mouille  dans  la  glaire  d'oeuf,  mucus  normal  de  l'oviducte  de  la  poule 
et  des  muqueuses  de  l'homme,  et,  abaissant  la  langue  avec  l'indicateur  gauche,  on 
la  pousse,  derrière  ce  doigt,  dans  l'œsophage.  Les  rétrécissements  de  l'œsophage 
sont  toujours  voisins  de  la  bouche,  de  sorte  que,  sur  dix  rétrécissements,  neuf  sont 
à  environ  un  pouce  au-dessous  du  larynx.  Vous  enfoncez  lentement  la  baleine  ;  il 
ne  faut  pas  enfoncer  brusquement,  de  crainte  de  déchirer  les  parties,  bien  qu'il  soit 
difficile  de  faire  fausse  route.  Arrivé  sur  le  rétrécissement,  vous  tâtez  la  résistance  ; 
cela  fait,  vous  vissez  l'éponge  dans  le  rétrécissement.  A  mesure  que  vous  tournez, 
l'éponge  s'engage,  et  vous  vous  trouvez  tout  à  coup  dans  un  espace  vide.  Une  fois 
que  le  rétrécissement  est  franchi,  vous  êtes  frappé  de  la  difficulté  que  vous  éprouvez 
à  retirer  l'éponge,  difficulté  qui  tient  à  ce  que  l'on  trouve  le  rétrécissement,  si  l'on 
revient  en  arrière,  et  à  ce  que  l'œsophage  se  contracte  convulsivement.  Il  faut, 
pour  retirer  l'instrument,  visser  en  sens  contraire.  L'opération  dure  de  trente  à 
trente-cincj  secondes.  On  attend  le  lendemain  pour  y  revenir.  On  pratique  ainsi  le 
cathétérisme  pendant  treize  jours.  On  ne  fait  pas  autre  chose,  et,  avec  cette  médi- 
cation si  simple,  on  voit  des  rétrécissements  de  l'œsophage  se  luodifier  si  \  ite,  que, 
au  bout  de  quinze  jours,  les  personnes  commencent  à  manger  du  poisson,  des 
viandes  blanches;  en  un  mot,  des  choses  bien  mâchées,  il  est  vrai,  mais  formant 
encore  un  certain  volume.  On  fait  l'opération  d'abord  tous  les  jours,  pnis  tous  les 
deux  jours,  deux  fois  par  semaine,  enfin  tous  lesc|uinze  jours.  Chez  la  femme  que 
M.  Trousseau  a  soignée,  il  y  a  trois  ans,  la  sonde  était  introduite  tous  les  quinze 
jours.  C'est  d'ailleurs  une  opération  si  simple,  qu'on  peut  habituer  les  parents  à  la 
pratiquer.  Il  a  depuis  lors  traité,  à  l'hôpital  Necker,  une  jeune  fille  qui  a  guéri  ; 
puis  une  dame  d'Orléans,  qui,  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  parce  qu'on 
considérait  son  rétrécissement  comme  organique,  a  rapidement  guéri,  et  est  rede- 
venue grasse  et  bien  portante.  MM.  Gendron  et  Bretonneau  ont  chacun  sept  à  huit 
faits  de  guérison;  seulement  M.  Gendron  a  imaginé  de  cautériser  en  enduisant  l'é- 
ponge de  nitrate  d'argent,  entouré  d'une  couche  de  gomme  qui  se  ramollit  dans  le 
rétrécissement,  ou  simplement  avec  un  mélange  de  beurre  et  d'alun.  M.  Trousseau 
n'en  est  pas  encore  arrivé  là  ;  mais  il  en  conçoit  la  possibilité.  » 

Dans  quelques  cas,  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit, 
a  de  véritables  inconvénients,  que  le  praticien  doit  connaître.  C'est  ainsi  que,  chez 
une  fenune  de  cinquante  ans  (1),  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  générale,  et  dont 

(1)  BuU.  gén.  clethéi'.,  âéceilihro  i8'i6. 
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la  d\  sphagic  n'était  pas  extrême,  rintroductioii  de  l'éponge  fut  bientôt  suivie  de 
la  sécrétion  d'une  sanie  fétide,  de  l'augmentation  de  la  dysphagie,  puis  du  dépéris- 
sement et  de  la  mort. 

J'ai,  jusqu'à  présent,  indiqué  les  bons  cfTels  de  la  dilatation.  Faisons  maintenant 
connaître  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  certains  accidents,  et  indiquons  ces 
accidents  eux-mêmes.  M,  Vclpeau,  dans  soa  article,  a  eu  soin  d'insister  sur  ce 
point  important  : 

«  Dans  quelques  cas,  dit-il,  l'irritabilité  etrinllammation  de  l'œsophage  sont  tel- 
lement grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être  supportée  sans  qu'aupara- 
vant on  ait  diminué  ces  symptômes  par  les  sangsues  et  les  narcotiques  ;  quelquefois 
même  on  est  obligé  de  renoncer  entièrement  à  ce  moyen,  soit  par  suite  de  l'irrita- 
tion qui  se  développe,  soit  par  suite  des  vomissements  qui  surviennent. 

»  QuaiU  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  des  bougies,  outre 
l'irritation  plus  ou  moins  vive  que  leur  présence  peut  déterminer,  on  doit  aussi  se 
tenir  en  garde  contre  l'introduction  dans  les  voies  aériennes.  Souvent  on  n'est 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu'on  vient  à  injecter  un  liquide  qu'on  veut  faire 
pénétrer  dans  l'estomac  :  ainsi,  chez  un  malade  dont  parle  M.  Larrey  (1),  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  le  larynx  ne  l'incommodait  pas  plus  que  si  elle  eût  été  in- 
troduite dans  l'œsophage,  et  l'on  n'était  a\  erti  de  la  méprise  que  parce  qu'à  la  chute 
des  premières  gouttes  de  liquide,  le  malade  repoussait  la  main  du  chirurgien,  et 
était  saisi  le  plus  souvent  d'une  toux  suffocante.  On  a  proposé,  pour  voir  dans  quel 
conduit  la  sonde  est  engagée,  de  placer  devant  son  ouverture  une  bougie  enflammée  ; 
mais  ce  moyen  n'est  point  infaillible,  car  M.  Worbe  (2)  a  vu  la  flamme  d'une 
bougie  être  agitée,  quoique  la  sonde  eût  pénétré  dans  l'œsophage.  Ce  médecin  pense 
que  le  signe  à  l'aide  duquel  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  cette  méprise,  c'est 
l'impossibilité  d'introduire  la  sonde  aussi  profondément  quand  elle  a  pénétré  dans 
la  trachée-artère  que  quand  elle  est  dans  l'œsophage.  Du  reste,  il  sera  bon  de  n'in- 
jecter d'abord  que  quelques  gouttes  de  liquide;  c'est  le  moyen  d'éviter  que  la  mé- 
prise soit  fatale  au  malade. 

»  Un  des  inconvénients  les  plus  redoutables  de  la  présence  des  sondes  dans  l'œ- 
sophage, et  sur  lequel  j'ai  insisté  ailleurs  (3),  consiste  en  ce  que,  soit  par  son  bec, 
soit  par  la  convexité  ([u'on  l'a  forcée  de  prendre,  la  sonde  exerce  nécessairement  une 
pression  plus  grande  sur  quelques  points  de  la  paroi  postérieure  du  tube  œsopha- 
gien, pression  qui  peut  à  la  longue  déterminer  une  ulcération.  » 

2"  Cautérisation.  L'emploi  de  la  catitérisation  dans  les  rétrécissements  de  ra\so- 
phage  a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  défaut  de 
distinction  entre  les  faits  de  diverse  nature  sur  les([uels  on  a  expérimenté  n'aient 
beaucoup  contribué  à  rendre  difficile  la  solution  des  questions  qui  se  rattaclient  à 
ce  point  important  de  thérapeutique.  C'est  principalement  par  des  raisonnements 
que  l'on  a  combattu  l'emploi  du  moyen  dont  il  s'agit  ;  mais  31.  Mondière  a  cité  un 
nombre  assez  considérable  de  faits  dont  les  principaux  ont  été  emiiruutésà  Everard 
Home  et  au  docteur  Andrew,  et  qui  prouvent  juscpi'à  l'évidence  que,  dans  quelques 
cas,  ce  moyen  peut  avoir  nu  plein  succès.  Sans  doute  on  conçoit  cpie,  dans  certaines 

(1)  Mcin.  de  chir.  juilit.,  t.  II,  p.  117. 

(2)  Mein.  de  la  Soc.  méd.  d'emitl.,  I.  1.  j).  221. 

(3)  Traite  de  mrd.  opcraloirc,  Pnris,  1830,  I.  III,  p.  (i88. 


47ft  .MALAUliiS  bEb    VOIES    DlGJiSTiYES. 

circoDsIancc'S,  le  caustique  puisse  avoir  des  inconvénients;  ujais  c'est  au  jnédecin  à 
ne  pas  employer  cette  méthode,  lorsque  les  signes  évidents  d'une  ulcération  cancé- 
reuse, par  exemple,  contre-indiquent  son  application,  et  s'il  est  vrai  qu'on  est 
exposé  à  pratiquer  la  cautérisation  lorsqu'une  tumeur  de  l'oesophage  cause  seule 
l'obstacle  à  la  déglutition,  c'est  à  l'observation  attentive  h  poser  le  diagnostic  précis 
en  pareil  cas. 

Ce  serait  trop  sortir  de  mon  sujet  que  d'exposer  ici  en  détail  la  manière  dont  doit 
être  pratiquée  la  cautérisation.  Je  me  bornerai  h  dire  que  la  cautérisation  par  les 
caustiques  liquides,  que  Palletta  a  pratiquée  à  l'aide  d'une  tige  de  baleine  terminée 
par  une  éponge,  doit  être  rejetée,  car  on  ne  saurait  en  limiter  l'action  :  c'est  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent  qu'elle  doit  être  pratiquée. 

Everard  Home,  et  les  médecins  anglais  qui,  après  lui,  ont  mis  ce  moyen  en  usage, 
se  servaient  d'une  bougie  enduite  de  cire  et  armée  à  son  extrémité  d'un  morceau 
de  nitrate  d'argent.  Les  perfectionnements  apportés  aux  instruments  destinés  à 
pratiquer  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urètre  ne  doivent  pas  être  perdus 
pour  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'œsophage.  Ainsi  le  [jorle-empreinte 
de  Ducamp,  jiour  reconnaître  la  [losition  et  la  forme  du  rétrécissement,  les  porte- 
caustique  de  MM.  Lallemaiidet  Aniussat,  seront  mis  en  usage,  d'autant  plus  aisé- 
ment que  l'arcade  dentaire piésente,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  31.  JMondière,  un 
point  fixe  qui  permet  de  reconnaître  la  profondeur  à  laquelle  on  a  pénétré  dans  le 
conduit  alimentaire.  Je  renvoie,  pour  la  description  de  ces  instruments  et  la 
manière  de  les  employer,  aux  auteurs  qui  se  sont  spécialen)ent  occupés  des  ma- 
ladies de  l'urètre. 

J'ajoute  seulement  ici  qu'il  faut  être  prévenu  qu'après  la  cautérisation,  les  acci- 
dents peuvent  augmenter  momentanément,  et  (jue  les  antiphlogistiques,  les  adou- 
cissants, ]cs  liquides  huileux  et  înucilagineux,  les  bains,  doivent  être  employés 
pour  calmer  cette  irritation  passagère. 

La  cautérisation  doit  être  renouvelée  d'abord  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  puis 
à  des  intervalles  plus  éloignés;  néanmoins  ce  précepte  n'a  rien  de  rigoureux,  et 
c'est  au  médecin  à  juger,  d'après  le  cas,  si  ce  moyen  doit  être  répété  à  des  inter- 
valles rapprochés  ou  éloignés. 

3°  Incision  ;  scarification.  Les  scarifications  de  l'œsophage  sont  plus  dangereuses 
que  celles  du  canal  de  l'urètre.  On  comprend  en  effet  ({ue,  si  elles  portent  sur  un 
point  où  le  conduit  a  une  épaisseur  peu  considérable,  elles  puissent  dépasser  les 
limites  et  occasionner  une  ouverture  par  laquelle  les  aliments,  tombant  dans  une 
cavité  voisine,  donnent  lieu  à  des  accidents  mortels.  Dans  les  cas  où  le  porte-em- 
preinte aurait  fait  reconnaître  une  bride  épaisse,  on  pourrait  néanmoins  mettre  en 
usage  ce  moyen,  en  se  servant  d'un  instrument  semblable  h  Vurétrotome  de 
M.  Araussat;  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  cette  opération,  dont  la  valeur  ne  nous 
est  point  prouvée  par  l'expérience. 

k"  Œsophagotonde ;  gastrotornie.  Enfin,  dans  les  cas  désespérés,  s'il  est  constaté 
que  l'obsiacle  au  passage  des  aliments  a  son  siège  au-dessus  delà  cavité  pectorale,  on 
]ieut  tenter  comme  dernière  ressource  Vouverture  de  l'œsophage,  et  lorsque,  an 
contraire,  le  rétrécissement  est  situé  trop  bas,  on  peut  recourir  à  la  gastrotornie. 
La  première  opération  fut  pratiquée  parTaranget,  dans  un  cas  que  tout  Je  monde 
a  cité.  Les  aliments  étaient  retenus  à  la  partie  inférieure  du  cou;  l'ouverture  de 


OKSOPHAGISMi:  ,    OL'   SPASME    DE    L  ŒSOPHAGE.  ÛTl 

l'ccsophage  fut  pratiquée  un  peu  plus  bas,  et,  à  l'aide  d'une  espèce  d'entonnoir, 
on  fit  arriver  par  là  les  aliments  dans  l'estomac  ;  la  malade  vécut  ainsi  pendant 
seize  mois. 

L'ojiéralion  de  la  gastrotomie,  qui  consiste  à  éta])lir  à  l'épigastre  une  ouverture 
stomacale  permanente,  par  lacpiclle  on  introduit  les  substances  alimentaires  dans 
l'eslomac,  a  été  tentée  par  M.  Sédillot  (1).  Ce  chirurgien  pratiqua  cette  opéra- 
lion  (2)  chez  un  honnne  de  cinqnante-deux  ans,  qui  ne  pouvait  plus  avaler  même 
les  liquides,  et  chez  lequel  le  calhétéiisme  de  l'œsophage  n'avait  pas  réussi.  La 
mort  est  malh'?ureusement  survenue  au  bout  de  vingt  et  une- heures.  Cependant,  de 
ce  fait,  M.  Sédillot  a  tiré  les  conséquences  suivantes  :  1"  maintenir  l'estomac  à  la 
plaie  extéiieure  de  l'abdomen,  de  manière  à  fermer  complètement  cette  dernière, 
et  à  i)rovoquer  immédiatement  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  viscéral 
et  pariétal  du  péritoine  (pour  cela,  combinez,  avec  l'action  de  la  canule,  quelques 
points  de  suture  destinés  à  unir  les  deux  plaies)  ;  2°  s'abstenir,  pendant  le  premier 
jour,  de  faire  aucune  injection  de  liquide  dans  l'estomac,  et  n'y  introduire  cp'un 
peu  d'eau  le  deuxième  jour,  pour  établir  lentement  et  graduellement  les  fonctions 
de  ce  viscère. 

Traitement  du  rétrécissement  causé  par  des  tumeurs  voisines  de  l'œsophage. 
Ce  traitement,  comme  le  précédent,  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer,  le  plus 
soM^ent  inelTicace.  Cependant  on  a  cité  quelques  exemples  de  guérison  dans  des  cas 
où  l'on  pouvait  supposer  que  l'obstacle  était  dû  à  une  altération  de  ce  genre.  Boyer 
rapporte  deux  obser\ations  em])runtées  à  Menues  et  à  Ilaller,  dans  lesquelles  l'ad- 
ministration du  ?//f'?T^/rp  fit  disparaître  une  dysphagie  telle,  que  tous  les  aliments, 
et  même  les  liquides,  étaient  rejetés.  Mennès  s'était  assuré,  par  l'introduction 
d'une  tige  de  baleine  dans  l'œsophage,  qu'il  existait  un  obstacle  organique.  Chez  un 
des  deux  malades,  le  mercure  fut  administré  en  frictions,  de  manière  à  produire 
la  saliration,  et,  chez  l'autre,  Haller  prescrivit  des  pilules  de  'mercure  doux, 
d'idoès  et  de  camphre.  Le  succès  fut  complet  dans  ces  deux  cas,  auxquels  il  faut 
en  joindre  un  troisième  du  même  genre,  également  observé  par  Ijaller. 

Il  était  bon  de  faire  connaître  ce  traitement,  qui  peut  être  mis  en  usage  sans 
danger,  et  avoir  dans  c{uelques  cas  des  résultats  heureux.  On  peut  employer  les 
diverses  pi'éparat ions  niercuriclles ,  ou  bien  Viodure  de  potassium  de  la  manière 
qui  a  été  plusieurs  fois  indiquée. 
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On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  qui  est  depuis  longtemps  connue  ;  mais 
on  ne  saurait,  ainsi  que  le  veut  J.  Frank  (3)  faire  remonter  son  histoire  jusqu'à 
Hippocrate;  car,  dans  le  passage  cité  par  Frank,  il  est  question  du  tétanos,  dans 
lequel  les  convulsions  du  pharynx  sont  un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  nous 
occuper  ici. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection,    il  faut  citer  principalement 

(t)  Voy.  Gaz.  méd   de  Paris,  dccoinl>re  184G  et  janvier  1847. 

(2)  Voy.  Séances  de  PAcad.  des  sciences,  novembre  1849. 

(3)  Pi-ax.  med.,  pars  III,  vol.  I,  seel.  ii. 
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F.  Hoffmann,  qui  lui  a  consacre  un  long  chapitre  (1).  Dans  c<'s  dcmiers  Icnips, 
M.  3Iondière  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  dans  le  but  de  tracer  la  description 
de  cette  affection  spasmodique.  Malgré  ces  recherches,  et  les  efforts  faits  par  ce 
dernier  auteur  pour  arriver  à  une  connaissance  exacte  de  Vœsop/wfjisme,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  règne  une  très  grande  confusion  dans  son  histoire. 
En  effet,  on  a  rangé  parmi  les  cas  d'œsophagisme  des  exemples  d'inilammalion 
véritable,  dans  lesquels  le  spasme  de  l'œsophage  n'était  qu'un  phénomène  acces- 
soire ;  on  a  rapporté  à  cette  affection  le  résultat  d'altérations  produites  par  des 
substances  acres  et  caustiques  ;  et  eiilin  on  a  décrit  sous  son  nom  l'état  spasmo- 
dique du  pharynx  et  de  l'œsophage  qui  survient  dans  la  lage.  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
ulcérations  de  la  partie  supérieure  du  larynx  qui  n'aient  été  regardées  comme  pro- 
duisant l'œsophagisme,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons  sont,  en  pareil  cas, 
rejetés  au  moment  de  leur  ingestion.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remanjucr  com- 
bien cette  manière  de  voir  est  vicieuse. 

Toutefois,  si  l'on  voulait  n'admettre  comme  vérita])le  spasme  de  l'œsophage  que 
les  cas  dans  lesquels  l'affection,  de  nature  purement  nerveuse,  est  toute  locale,  ou, 
en  d'autres  termes,  les  cas  iVœsup/iof/ismc  ùliopat/iiquc,  on  ne  pourrait  en  ras- 
sembler qu'un  très  jietit  nombre.  Dans  la  plupart,  en  effet,  ou  a  rencontré,  soit 
dans  l'œsophage,  soit  dans  les  organes  en\ironnants,  des  lésions  qui  ont  expli(jué 
la  production  du  spasme:  et  dans  les  autres  il  existait  presque  constamment  une 
affection  nerveuse  générale,  une  névrose  dont  l'œsophagisme  n'était  qu'un  sym- 
ptôme. J'ai  dit  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  que  je  croyais  devoir 
renvoyer  à  l'histoire  des  di^ erses  maladies  princij)ales  les  accidents  qui  en  sont  un 
simple  symptôme.  Il  semble  donc  que  je  devrais  ici  me  borner  aux  quelques  faits 
où  le  spasme  de  l'œsophage  a  existé  seul  et  a  constitué  toute  la  maladie  ;  mais, 
comme  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  l'œsophagisme  peut,  à  certaines  époques, 
se  montrer  indépendamment  de  tous  les  autres  syî)iptômes,  et  qu'il  exige  des 
moyens  particuliers  de  traitement,  je  ne  sauiais  exclure  de  cet  article  celte  espèce, 
dont  la  connaissance  est  importante. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

V.  Hoffmann  a  défmi  ainsi  le  spasme  du  pharynx  et  de  l'œsophage  :  une  conslric- 
tionou  une  distension  rigide,  soit  du  pharynx,  soit  du  conduit  alimentaire,  pro- 
venant  le  plus  souvent  d'un  mucus  irritant.  Cette  déhnition,  qui  admet  l'existence 
non  prouvée  d'une  cause  particulière,  a  été  ainsi  modifiée  par  31.  Mondièrc  : 
n  L'œsophagisme  consiste  dansuiie  constriction  plus  ou  moins  complète  et  durable 
du  canal  pharyngo-œsophagien,  et  pouvant  ou  produire  une  dysphagie  absolue,  ou 
empêcher  seulement  la  déglutition  des  corps,  soit  solides,  soit  liquides.  »  Quant  à 
moi,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  crois  qu'on  doit  réserver  le  nom  d'œs(j- 
phof/isine'lx  la  constriction  convulsive  de  l'œsophage,  qui  ne  trouve  son  exphcatioii 
dans  aucune  lésion  organique  de  cet  organe  ou  des  organes  voisins. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  constriction  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage; ténesine  de  l'œsophage  ;  dysphagie  nerveuse. 

Quant  à  sa  fréquence,  nous  voyons  qu'on  doit  nécessairement  la  trouver  très 

(I)  Opcva  omnia,Gçnç\s:,  1761,  l.HI.  Vemorb.  œsopli.  spai^mod. 
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(lillÏTciitc,  sui\aii(  le  pdiiil  de  vue  où  l'on  se  place.  Pour  nous,  clic  ucsl  pas  1res 
grande;  tous  les  praticiens  sa\ent,  en  elïet,  fju'il  est  assez  rare  de  rencontrer  la 
convulsion  idiopatliicpie  de  rtrsnpjiaa.e,  et  (pie  ce  |)liénomène  ne  se  montre  chez 
les  liyslériques  el  les  li\  pncliondriacpics  que  dans  la  minorité  des  cas. 

!<  II.  —  Causp.s. 

1"  Causes  prédisposanlos. 

Ou  n'a  pas  fait  de  recherches  qui  i)ermetlent  de  dire  d'une  manière  très 
positive  quelle  esf  l'époque  de  lu  vie  à  laquelle  se  montre  le  plus  souvent  l'œsopha- 
gisme.  Cependant  on  peut  avancer,  d'une  manière  générale,  qu'il  ne  se  produit 
guère  qu'après  l'enfar.ce,  quoiciue  Everard  Home  et  le  docteur  Stevenson  aient 
cité  des  cas  où  il  existait  depuis  les  premières  années  delà  vie. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Y  hystérie  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  cette  affection,  il  en  résulte  qu'elle  se  montre  plus  fréquemment  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Dans  les  cas  d'œsophagisme  observés  chez  les  liysté- 
riques,  il  se  passe  évidemment  quelque  chose  de  semblable  à  ces  troubles  du  laryn\ 
produisant  V aphonie,  qui  ont  été  signalés  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (1). 
Lv»  h i/pochondriaqiics  en  sont  moins  fréquemment  affectés;  du  moins  n'a-t-on 
signalé  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

Le  docteur  Sievenson,  cité  par  IM.  3Iondière,  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
l'œsophagisme  a  paru  héréditaire.  Tels  sont  les  renseignements  bien  insuffisants 
que  nous  avons  sur  les  causes  prédisposantes  de  cette  affection. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Je  mets  d'abord  de  côté  Xinfiaiiv nation  de  l'œsophage,  dans  laquelle  le  spasme 
n'est  ([u'un  simple  effet  de  la  maladie  j)rincipale.  Je  crois  également  qu'il  n'est  pas 
permis  de  considérer  connue  une  cause  de  simple  spasme  Y  ingestion  dessubstanees 
ocres  signalée  déjà  par  Forestns,  par  Plater,  par  F.  Hoffmann,  et  qui  a  été  admise 
par  M.  Mondièrc  ;  ces  substances  déteraiinent  en  effet  l'inflammation  du  conduit 
alimentaiie. 

Ces  deux  ordres  de  causes  éloignés,  il  \\\'n  leste  guère  qu'un  nombre  assez 
limité;  parmi  celles-ci,  nous  trouvons  i[';\hox(\\çi>  a  Ifect  ions  morales,  et  princi- 
palement les  passions  violentes.  Ce  genre  de  causes  agit  surtout  chez  les  personnes 
d'un  tempérament  nerveux,  chez  les  hxstériques  et  les  hypochondriaques,  rpii, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  soiU  particulièrement  prédisposés  à  l'œsopha- 
gisme. Ij  imagination  seule  peut  produire  le  même  effet.  Boycr  (2)  en  a  cité  un  exem- 
ple remarquable.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  hystérique  qui, 
ajirès  avoir  ressenti  quelques  picotemenîs  dans  un  mouvemeni  de  déglutition,  ne 
pouvait  plus  avaler  d'alimenls  solides  sans  craindre  la  suffocation.  Ziunnermann  (3) 
a  rapporté  un  cas  plus  remar({uable encore;  car  le  sujet  a\ant,  en  avalant  une  cuil- 
lerée de  bouillon,  senti  une  petite  (piantilé  de  ce  liquide  tomber  dans  le  larynx, 
ne  put  i)lus,  de|Hiis  ce  moment,  en  avaler  une  seule  goutte,  malgré  les  plus  grands 
efforts. 

J)  Voy.  art.  .VrnoNu:. 

(2)  Loc.  cil.,  t.  Vil. 

;3)  AcL  helvclk.,  t.  II,  p.  07. 
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Toiil  11'  inonde  tojinaîl  les  cas  dans  lesquels  le  spasme  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage s'est  produit  au  plus  haut  degré  et  a  rendu  la  déglutition  impossible,  après 
une  morsure  faite  par  un  cfiien  qu'on  croyait  enragé  et  qui  ne  l'était  pas.  L'ima- 
gination avait  encore  la  plus  grande  part  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

A  l'occasion  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'utérus,  j'indicpierai  le  spasme  de 
l'œsophage,  symptomatique  de  ces  affections. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  l'œsophagisme  la  suppression  des  diverses 
éruptions,  de  la  sueur  des  pieds,  des  divers  écoulements  sanguins;  les  affections 
vermineuses,  etc.  ;  mais  leur  existence  n'est  pas  sulfisamment  démontrée.  Je  ne 
parle  point  de  l'œsophagisme  survenant  dans  les  affections  rliumatismalcs,  parce 
fpie  plus  tard  il  s'agira  de  rechercher  si  la  dysjihagie  n'est  point,  en  ce  cas,  le  ré- 
sultat d'un  véritable  rhumatisme  du  conduit  musculeux. 

ileste  enfin  une  cause  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord,  c'est  la  luxa- 
tion des  appendices  cartilagineux  de  l'os  hyoïde,  signalée  par  Valsalva,  ce  qui  a 
engagé  Sauvages  à  donner  à  cette  dysphagie  le  nom  àedyspfiagie  valsalvienne; 
ou  bien,  d'après  le  docteur  Mugna  (1),  la  diastase  de  ces  prolongements  carti- 
lagineux. Cet  auteur  a  cité  à  l'appui  de  son  opinion  un  fait  sur  lequel  Ollivier, 
d'Angers  (2) ,  a  publié  une  note  intéressante.  Cette  luxation  ou  cette  diastase 
serait,  suivant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  produite  par  la  déglutition  d'un 
corps  dur  et  volumineux  ;  mais  avant  de  chercher  à  donner  l'explication  des  faits 
de  ce  genre,  il  faut  se  demander  si  la  luxation  ou  la  diastase  existe  réellement.  Or 
le  fait  n'a  pas  été  démontré  d'une  manière  directe,  et  ^I.  Mondière  ne  l'admet  pas. 

C'est  d'après  le  résultat  heureux  des  manœuvres  faites  dans  le  but  de  replacer 
dans  leur  position  normale  les  parties  cartilagineuses  chez  le  sujet  dont  il  nous  a 
doruié  l'histoire,  que  M.  Mugna  a  jugé  qu'il  y  avait  changement  de  direction  de 
l'os  hyoïde  ;  et  comme  il  n'a  pas  pu  concevoir  la  luxation  des  appendices  de  cet  os, 
il  a  admis  la  diastase.  Mais,  d'une  part,  Ollivier  ne  reconnaît  pas  que  les  rai- 
sons données  en  faveur  de  la  diastase  soient  meilleures  que  celles  qui  ont  fait  regar- 
der l'accident  comme  une  luxation,  et  de  l'autre,  M.  Mondière  fait  remarquer  que 
des  manœuvres  semblables  h  celles  qui  ont  été  exécutées  ont  guéri  de  véritables  spas- 
mes. La  questionest  donc  loin  d'être  résolue.  J'y  reviendrai  à  l'article  du  traitement. 

§  III.  —  Symptômes. 

Parmi  les  caractères  de  l'œsophagisme  signalés  par  les  auteurs,  un  des  princi- 
paux est  son  apparition  brusque,  souvent  au  milieu  du  repas,  dans  un  mouvement 
de  déglutition,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  M.  Mondière  cite  à  ce  sujet  une 
observation  rapportée  par  Monro,  et  dans  laquelle  il  s'agit  «  d'un  individu  déjà 
Agé,  qui,  deux  fois  dans  sa  vie,  fut  pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  son  dîner,  d'un 
spasme  de  l'œsophage  qui  empêcha  la  déglutition.  La  première  attaque  dura  quel- 
ques heures  seulement,  et  fut  dissipée  i)ar  un  la\ement  anodin  ;  la  seconde  dura 
quatre  jours.  » 

Une  fois  le  spasme  de  l'œsophage  développé ,  les  symptômes  varient  (  ainsi 
qu'Hoffmann  l'avait  remarciué,  et  que  M.  3Iondière  l'a  noté  plus  récemment)  sui- 
vant le  point  affecté  :  si  le  spasme  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 

(i)  Annal,  univ.  dimed. 

(2)  Arch.  tjcn.  deméd.,  I.  XIX,  p.  232. 
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et  à  plus  forte  raison  dans  le  pharynx,  les  nliments  sont  rejetés  avec  force  aussitôt 
qu  introduits.  Dans  le  cas  où  la  constriclion  spasmodiqnc  occupe  la  ])artic  infé- 
rieure, les  aliments  s'arrêtent  dans  ce  point,  ou  bien  sont  rejetés  par  un  mouve^ 
nient  antipéristaltique,  suivant  l'expression  d'Hoffmann. 

Ordinairement  il  existe  une  certaine  douleur  pendant  celte  i  égurgilation  :  cepen- 
dant on  l'a  vue  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur  ;  M.  Mondière  en  cite  un 
exemple  d'après  M.  Latourette.  On  doit,  h  ce  sujet,  faire  une  rédexion  :  nous  avons 
vu  qu'on  n'avait  pas  distingué  le  spasme  résultant  d'une  œsophagite  du  spasme 
purement  nerveux  ;  l'absence  de  la  douleur  n'indiquerait-elle  i)as  l'existence  de  ce 
dernier?  c'est  un  point  qu'il  serait  bien  important  d'étudier. 

A  i)ropos  de  cette  régurgitation,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  le  fait  re- 
cueilU  par  Courant  (1)  et  indique  par  M.  3Iondière,  dans  lequel  le  bol  aHmentaire 
restait  pendant  un  certain  temps  enfermé  dans  l'œsophage,  était  ramené  successi- 
vement de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et  était  enfin 
tout  à  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  jnécipité  dans  l'estomac.  Dans 
un  cas  cité  par  Hoffmann,  le  dernier  bol  alimentaire  était  seul  retenu  dans  l'œso- 
phage, et  ne  pouvait  être  précipité  que  par  l'ingestion  de  beaucoup  de  liquide.  Ce 
phénomène  de  régurgitation  peut  être  prévenu  par  certaines  précautions  de  la  part 
des  malades  :  elles  consistent,  ainsi  que  l'a  remarqué  Courant,  qui  a  observé  un  fait 
de  ce  genre,  à  mâcher  longtemps  et  lentement  les  aliments,  et  à  saisir  l'instant  fa- 
vorable, de  manière  à  tromper,  pour  ainsi  dire,  le  spasme  (2). 

On  a  également  indiqué  des  symptômes  qui  semblent  appartenir  aux  voies  respi- 
ratoires plutôt  qu'aux  voies  digestives.  Ainsi  on  a  vu  des  sjxismes  violents  de  la 
gorge  survenir  pendant  la  déglutition  des  hquides,  la  face  devenir  livide,  la  têle 
se  renverser  en  arrière,  un  bruit  de  gargouillement  se  produire  dans  l'arrière- 
gorge,  de  violentes  angoisses  se  manifester,  et  même  h  perte  de  connaissance  avoir 
lieu.  On  peut  exphquer  de  deux  manières  la  production  de  ces  symptômes  :  dans 
les  cas  où  ils  surviennent  après  l'ingestion  des  liquides,  le  spasme  de  l'œsophage 
n'aurait-il  pas  déterminé  l'introduction  d'une  petite  quantité  de  boissons  dans  le 
larynx?  et  dans  le  cas  où  ils  suivent  l'ingestion  des  aliments  sohdes,  ne  faut-il  pas 
les  rapporter  à  la  compression  de  la  trachée  par  le  bol  alimentaire  ?  Les  faits  méri- 
tent d'être  étudiés  sous  ces  divers  points  de  ^  ue. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant  la  déglutition.  Examinons 
maintenant,  en  suivant  M.  Mondière  qui  a  étudié  cette  maladie  avec  le  plus  de  soin, 
ceux  ([ui  existent  dans  les  intervcdles. 

Un  sentiment  de  gêne,  de  constriction;h  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une 
houle,  d'un  œiif  de  pigeon,  comme  l'a  observé  Hoffmann,  existent  ordinairement 
dans  un  point  de  l'œsophage  qui  est  très  variable.  Ces  sensations  sont  plus  ou  moins 
incommodes  aux  différents  moments  delà  journée,  et  sans  qu'on  puisse  en  trouver 
une  cause  satisfaisante. 

Le  hoquet  a  été  surtout  signalé  par  tous  les  auteurs,  depuis  Fr.  Hoffmann.  Mal- 
heureusement on  n'a  point  étudié  assez  attentivement  les  faits  pour  savoir  dans 
quelle  projiortion  des  cas ,  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  espèce  de 
spasme  il  se  présente.  C'est  encore  à  l'observation  à  nous  éclairer  sur  ces  points. 

(1)  De  nonnullismorb.  convuls.  œsoph.  ^Montpellier,  1778. 

(2)  Voy.  Moudière,  loc.  cit. 
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On  a  Ml  le  spasme  envahir  les  organes  de  la  respiration,  même  en  dehors  de 
Tactc  de  la  déglutition.  La  voixesi  alors  parfois  éteinte,  la  respiration  est  saccadée, 
et  cjuelqifcfois  la  sufjocation  imminente.  Suivant  Fr.  Hoffmann,  ces  signes  appar- 
tiennent en  propre  au  spnsine  du  pharynx. 

Dans  certains  cas,  tous  ces  symptômes  sont  portés  à  un  si  haut  degré  d'intensité, 
et,  d'un  autre  côté,  l'imagination  des  malades  est  tellement  frappée,  cju'il  existe 
une  véritable  hydrophobic.  A  ce  sujet,  M.  Mondière  rapporte  un  fait  très  remar- 
cpiable  qu'il  a  emprunté  au  docteur  Barbantini  (1)  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui 
fut  légèrement  mordu  par  un  chien.  Celui-ci  s'étant  égaré  et  n'ayant  pas  reparu, 
son  maître  s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  son  imagination  fut  frappée  au  point  que 
le  lendemain  il  présenta  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie.  La  déglutition  était 
devenue  impossible;  il  y  avait  même  eu  quelques  accès  de  fureur,  lorsque  le  neu- 
vième jour  après  l'accident,  le  chien  reparut.  Son  maître,  ayant  reconnu  qu'il 
n'était  point  affecté  de  la  rage,  fut  immédiatement  guéri. 

Enfin  nous  devons,  avec  M,  Mondière,  signaler  quelques  particularités  qui  se 
présentent  dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses  :  «  Tan- 
tôt, dit  cet  auteur  (2),  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement  que  les  froides, 
tantôt  le  contraire  a  lieu.  Le  plus  ordinairement  les  liquides  sertis  peuvent  être 
avalés  ;  mais  quelquefois  ce  sont  les  substances  solides  seulement.  Elselenius  (3)  a 
vu  un  homme  qui  avalait  sans  difficulté  les  aliments  tant  liquides  que  solides,  quand 
ils  étaient  ("//(7?^^/.s%  et  qui,  aussitôt  qu'il  essayait  d'a\aler  quelque  chose,  seulement 
à  la  température  de  l'atmosphère,  sentait  uneespècede  raclementdans  le  gosier.  L'o- 
rifice de  l'estomac  se  resserrait,  et  l'aliment  restait  dans  l'œsophage  juscju'à  ce  que 
le  malade  eût  bu  un  liquide  chaud.  Alors  l'orifice  cardiacpie  se  dilatait,  et  le  bol 
alimentaire  pénétrait  dans  l'estomac.  Th.  Percival,  Bieuland,  rapportent  des  cas 
send)Iables.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et  nous  verrons  môme,  à  l'article  du  trai- 
tement, que  la  glace  a  dissi|)é  quelquefois  la  maladie.  Courant  a  vu  les  aliments 
solides  parcourir  aisément  tout  l'œsophage,  et  les  liquides  ne  pouvoir  être  avalés 
ou  ne  parvenir  dans  l'estomac  que  goutte  à  goutte.  Ch.  Dumas  (i)  a  donné  des  soins  à 
une  malade  chez  lacpiellela  déglutition  des  solides  se  faisait  aussi  plus  facilement  et 
avec  moins  de  douleur  que  celle  des  liquides.  »  On  voit  que  ces  phénomènes  par- 
ticuliers varient  beaucoup  suivant  les  cas. 

s  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  régulier,  c(muue  il  arrive  ordinairement 
dans  les  maladies  nerveuses.  Dans  un  fait  cité  par  le  docteur  Desgranges,  l'affec- 
tion se  montra  sous  forme  intermittente,  et  fut  arrêtée  par  le  quinquina;  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares. 

Suivant  M.  IMondière,  le  spasme  de  l'œsophage  n'a  point  de  durée  fixe  ;  il  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures,  ou  se  prolonger  sans  rémission  |)endant  des  jours 
entiers.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  Bieuland,  d'après  Osterdyck,  il  n'y  eut  i)as  le 
moindre  relâche  pendant  douze  jours.  On  a  parlé  d'œsophagisme  de  longue  durée  ; 

(1)  Giorn.  diphys.,  chiin.,  t.  X. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  481. 

(3)  Med.  undchir.  Beauserk.  P'rancfort,  1789. 

4)  CoiisuUalions  et  observ.  de  mcdecine.  Paris,  1824,  iu-8. 
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mais,  ainsi  ([uc  le  fait  remarquer  I\I.  Mondière,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  maladie 
ne  se  produit  qu'à  des  intervalles  variables.  Je  \iens,  cependanl,  de  \oir  un  cas 
dans  lequel  celte  affection  existe  constamment,  à  un  degré  plus  ou  moins  haut ,  de- 
puis près  de  deux  ans. 

On  ne  connaît  guère  d'exemple  de  spasme  de  l'œsophage  tojininé  par  la  mort, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  cas  où  il  est  survenu  une  véritable  iiydrophobie. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  a  eu  bien  rarement  occasion  d'examiner  l'œsophage  des  sujets  affectés  de 
cette  maladie.  Aussi  n'avons-nous  presque  rien  à  dire  des  altérations  anatomiques. 
M.  Mondière  cite,  d'après  Howship,  un  cas  dans  lequel  l'œsophage  était  contracté 
à  un  très  haut  degré,  dans  un  point  limité,  sans  altération  de  tissu.  Baillie,  qui  a 
trouvé  la  même  contraction,  dit  avoir  constaté  que  l'œsophage  était,  dans  ce  point, 
plus  dur  qu'à  l'état  naturel.  >'y  avait-il  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre  chose 
qu'un  simple  spasme  ?  Enfui,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'hydrophobie  non 
rabiciue,  on  n'a  rien  vu  de  particulier  dans  l'œsophage. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  spasme  de  l'œsophage  ne  présente  pas  ordinairement  de  diffi- 
culté sérieuse  ;  une  gêne  dans  la  déglutition  survenue  tout  à  coup  au  milieu  de 
l'état  de  parfaite  santé,  et  pendant  un  repas  ,  sans  qu'auparavant  il  y  ait  eu  la 
moindre  difficulté  dans  la  déglutition,  annonce  évidemment  que  l'affection  est  uni- 
quement due  au  spasme  nerveux. 

tl  resterait  maintenant  à  rechercher  comment  on  peut  distinguer  ce  spasme  pu- 
rement nerveux  de  celui  cjui  accompagne  rm/?flwwfrf2'o/i  spontanée;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  c'est  ce  qui  ne  |)eut  être  fait  avec  les  observations  que  nous 
ont  laissées  les  auteurs.  Quant  au  spasme  produit  par  Y  ingestion  de  substances 
acres,  irritantes,  la  connaissance  de  la  cause  est  suffisante  pour  le  diagnostic. 

J'ai  indiqué  plus  haut  le  diagnostic  différentiel  du  spasme  de  l'œsophage  et  du 
rétrécissement  organique  (voy.  article  Cancer  de  l'œsophage);  je  ne  crois  pas  de- 
voir le  reproduire  ici. 

Reste  donc  la  distinction  à  établir  entre  l'œsophagisme  et  la  paralysie  de  V œso- 
phage ;  mais  je  crois  devoir  la  renvoyer  à  l'article  suivant,  qui  traitera  de  cette 
dernière  maladie  (1). 

Pronostic.  D'après  ce  que  nous  avons  iht  plus  haut,  le  pronostic  n'est  pas 
grave.  Dans  le  cours  de  l'hystérie,  et  chez  les  hypochondriaques,  ce  symptôme  se 
dissipe  ordinairement  de  lui-même.  On  n'a  guère  à  redouter  les  suites  du  spasme 
de  l'œsophage  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  une  véritaiile  hydrophobie,  et  où 
l'imagination  des  malades  est  fortement  frappée. 

!;  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  spasme  de  l'œsophage  est  tiès  varié.  Chaque  auteur  a  employé 

1)  On  comprendra  facilement  ponrquoi  j'insiste  moins  sur  les  diagnostics  diflérentiels  des 
affections  de  l'oesophage  que  sur  ceux  des  maladies  décrites  jusqu'à  i)résent.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  vouloir  apporter  plus  de  précision  dans  la  solution  de  ces  questions,  ce 
serait  s'exposer  à  avancer  des  assertions  qu'il  faudrait  ensuite  rectifier.  Faisons  des  vœux 
pour  que  l'observation  nous  permette  bientôt  de  sortir  de  ce  vague. 
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(les  moyoïis  ])arliculiors,  et  l'on  n'a  pas  cnlrciiris  une  série  de  recherches  sur  la 
^ak'llr  de  chacun  d'eux.  Il  faut  donc  se  ])orncr  à  indiquer  les  principales  médica- 
lions,  et  celles  surtout  qui  ont  été  suivies  dans  dos  cas  bien  déterminés. 

E missions  sanguines.  Fr.  HoUniaini,  d'après  des  idées  toutes  théoriques,  recom- 
mande et  a  pratiqué  dans  quelques  cas  (1)  la  saignée  générale;  mais  comme  ce 
moyen  fut  mis  en  usage  avec  beaucoup  d'autres,  on  ne  peut  pas  savoir  quel  a  éié 
son  résultat  réel.  La  saignée  a  été  peu  employée  par  les  autres  médecins,  à  moins 
que  le  spasme  ne  fût  produit  par  l'inOammation  de  l'œsophage,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  dont  il  s'agit  ici.  Le  même  auteur  a  fait  appliquer  des  sangsues  à  l'anus,  dans 
plusieurs  cas  où  il  attribuait  la  production  de  Ttesophagisme  à  une  suppression  des 
hémorrhoïdes.  Sa  pratique  a  été  quelquefois  imitée.  On  voit  cjue  nous  n'avons  que 
des  données  fort  incertaines  sur  ces  moyens,  auxquels,  en  général ,  la  nature  ner- 
veuse de  la  maladie  engage  peu  à  avoir  recours. 

Ant ispasmod iques.  On  doit  s'attendre,  d'après  la  nature  de  l'affection,  à  trouver 
dans  le  traitement  de  l'œsophagisme  une  longue  hste  de  médicaments  antispasmo- 
diques. C'est,  en  effet,  ce  qui  a  heu.  Fr.  Hoffmann  les  a  surtout  prodigués  et  les  à 
réunis  en  grand  nombre.  Ces  moyens  sont  administrés  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur, 
et  leur  effet  est,  suivant  M.  Mondière,  bien  différent  suivant  qu'on  les  prescrit  de 
l'une  ou  de  l'autre  manière.  C'est  pouiquoi  il  convient  de  les  envisager  sous  ces 
deux  points  de  vue. 

Antispasmodiques  à  l'intérieur.  Le  camplire  est,  parmi  ces  médicaments,  un 
de  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  mis  en  usage.  On  l'administre  dans  un  julep  ; 
le  suivant,  par  exemple  : 

"if  Camphre 0,30  gram.  1  Eau  de  mélisse 180  gram. 

Miel  de  sureau 45       grara.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ou  bien  en  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Camphre 2  gram.  1  Sirop  de  sucre Q.  s. 

Nitre 5  gram.  | 

Faites  40  pilules.  Dose  :  2  ou  3  par  jour. 

Le  castoréum,  le  musc,  Vassa  fœtida  ont  été  également  prescrits.  La  teinture 
suivante  renferme  deux  de  ces  substances  : 

^  Teinture  de  castoréum.  .(   ., ,  ,^  Esprit  de  corne  de  cerf 1  gram. 

d'assa  fœtida.. .  j 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  ir>  à  20  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
dans  une  tasse  d'infusion  de  camomille. 

Le  musc  doit  être  donné  à  assez  forte  dose  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Ainsi  on 
prescrira  : 

:2f  Musc 0,20  gram.  |  Sucre  de  lait 0,40  gram. 

Mêlez.  A  prendre  enjune  fois.  Renouveler  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  peut  porter  ces  remèdes  sur  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  à  l'aide  de 
lavements.  On  y  est  même  forcé  assez  souvent  ;  car  la  déglutition  est  impossible, 
J.  Frank  recommande  particulièrement  la  préparation  suivante  : 

(1)  ConsulL  et  resp.  med.,  cent.  I,  sect.  n. 
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"if-  Itifusioii  (le  camomille. .  .    200  gram.  '  Jaune  d'œuf.    11°  1. 

Assa  fœtida 2  gram.  | 

Pour  un  lavement. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  cette  médication,  parce  que,  comme  l'a  fait 
observer  M.  Mondière,  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où,  seule,  elle  paraisse  avoir  eu 
un  véritable  succès.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que  Fr.  Hoffmann  avait  une  assez 
grande  confiance  dans  le  succin,  et  surtout  dans  sa  liqueur  anodine,  et  je  donnerai 
une  formule  de  ce  médecin,  dans  laquelle  on  trouvera  réunies  plusieurs  autres 
substances  dont  je  n'ai  point  parlé. 

Formule  d'Hoffmann. 


"if  Feuilles  de  sauge \ 

de  véronique.  ..  [  ûà  une  poignée 
Sommités  de  millefeuille.  ) 


Fleurs  de  camomille une  poignée. 

Semences  de  fenouil. 


de  fenouil \     ,. 

d'anis  étoile i    "^  ^g™"- 

Faites  infuser  dans  suffisante  quantité  d'eau.  A  boire  par  tasses. 

Antispasmodiques  ù  l'extérieur.  Fr.  Hoffmann  a  encore  insisté  sur  l'usage  exté- 
rieur des  antispasmodiques  qu'il  appliquait  principalement  sur  la  bouche  et  le 
pharynx.  Ainsi  il  voulait  qu'on  mît  une  certaine  quantité  de  thériaque  sous  la 
langue,  qu'on  fît  parvenir  lentement  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  le  castoréum, 
le  camphre,  le  safran,  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine,  de  manière  h  agir  sur 
le  point  affecté.  N'est-il  pas  à  craindre  que  les  efforts  de  déglutition  ne  soient,  en 
pareil  cas,  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Thomas  Percival,  cité  par  31.  Slondière,  réussit  à  faire  disparaître  un  spasme  de 
l'œsophage  en  faisant  arriver  dans  ce  conduit  des  vapeurs  A' assa  fœtida  dissoute  dans 
une  infusion  de  plantes  aromatiques.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  on  pourrait 
adopter  la  préparation  suivante  : 

If  Assa  fœtida 10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Infusion  bouillante  de  sauge  et  de  romarin 300  gram. 

Pour  une  fumigation,  trois  fois  par  jour. 

Recommander  au  malade  de  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  pendant  la  fumi- 
gation. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  comptent  des  succès  plus  évidents.  Jourdan  (1) 
cite  un  fait  dans  lequel  le  spasme  de  l'œsophage,  qui  était  très  violent,  céda  à  l'ad- 
ministration de  quinze  gouttes  de  teinture  d'opium,  toutes  les  quatre  heures.  \\ 
disparut  après  la  sixième  prise,  de  sorte  que  le  sujet  avait  pris  quatre-vingt-dix 
gouttes  de  teinture  en  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  l'on 
comprend  quels  sont  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  cette  administration 
dans  tous  les  cas. 

Lajusquiame  et  la  belladone  ont  été  également  administrées;  mais  comme  rien 
ne  prouve  que  ces  substances  aient  une  action  plus  avantageuse  que  l'opiun),  il  se- 
rait inutile  d'y  avoir  d'abord  recours. 

C'est  à  l'extérieur  surtout  que  les  narcotiques  ont  été  appliqués.  Chambon  de 

(1)  Dict.  des  sciences  méd..,  t.  X, 
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ÎMonlaul,  cih-  par  M.  .AIondiL'ie,  rapporte  qu'il  guéril  promptemoiit  un  spasme  de 
l'd'sopliase  en  coin  raiit  le  cou  de  cat(ipl(W)ies  faits  arec  lajusqidame  et  la  cigiw. 
M.  Sachet  (1)  fit  faire  dans  ini  cas  semblable  des  frictions  sur  les  régions  tliora- 
rique,  trachéale,  frontale  et  temporale,  avec  une  mivtion  où  entraient  Véther  acéti- 
(fiie  QiV opium  de  Rousseau.  On  pouriait  em|il()\er,  dans  ce  but,  la  préparation 
suivante  : 

:^  Infusion  dp  jusquiame.  . .  .    200  grani.  1  F^andaninn  de  Rousseau.  . .    30  poulies, 
Éther  aeéti([ue i  prani.  | 

Mais  il  n'est  point  de  cas  qui  ne  présente  un  succès  plus  frappant  que  celui  qui 
a  été  cité  par  le  docteur  Omboni,  et  dans  lequel  on  employa  la  morphine  par  la 
méthode  endermique.  TU  petit  vésicatoire  ayant  été  placé  h  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cou,  on  appliqua  sur  la  peau  dénudée  0,023  grammes  de  sulfate  de 
morphine,  et  quelques  heures  après  cette  application,  la  dysphagie,  qui  était  très 
violente,  cessa  pour  ne  plus  se  re])roduire.  Le  docteur  Eug.  Bodin  (2)  a  ra])porté 
un  cas  du  même  genre  qui  n'est  pas  moins  remarquable.  Chez  un  sujet  qui  fut  pris 
fout  à  coup  d'impossibilité  d'avaler,  et  qui  présentait  à  peine  quelcjues  traces  d'ir- 
ritation dans  le  pharynx,  ce  médecin,  après  avoir  employé  inutilement,  pendant  six 
jours,  les  sangsues,  les  cataplasmes  émollienls,  les  fumigations  vers  la  gorge,  les 
pédiluves  sinapisés,  eut  recours  à  l'application  de  la  morphine  sur  un  vésicatoire 
placé  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et,  des  le  lendemain,  la  déglutition  se  rélabht 
en  partie.  Il  est  h  désirer  que  cette  pratique  soit  renouvelée. 

Huile  de  cajeput;  balsamiques.  Jos.  Frank  recommande  encore  Y  application 
extérieure  de  médicaments  divers  :  ainsi,  d'après  Thunberg  (Ij),  il  nous  dit  que 
des  frictions  faites  sur  le  dos  et  le  cou  avec  \ huile  de  cajeput  sont  utiles  dans  cette 
maladie;  et  il  recommande  encore  \cs  fumigations  sèches  et  balsamiques,  dirigées 
vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  substances  dont  on  peut  se  servir  pour 
pratiquer  ces  fumigations  sont  le  succin,  le  benjoin  et  la  nnjrrhe.  Il  est  encore  plus 
simple  de  recevoir  la  vapeur  de  ces  substances  sur  un  morceau  de  ilanelle  et  d'en 
frictionner  la  partie  inférieure  du  cou. 

Préparations  mercurielles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  employées 
par  Ev.  Home,  Abernethy,  M.  Trncy  (J^),  et,  suivant  ces  auteurs,  avec  succès. 
C'est  en  frictions  que  l'on  administre  ordinairement  ces  préparations,  et  c'est 
Vonguent  mercuriel  qui  sert  h  ces  frictions.  On  a  cherché,  dans  les  cas  où  ces 
médicaments  ont  été  mis  en  usage,  à  déterminer  une  légère  salivation.  Sans  nier 
la  possibilité  de  ces  succès,  je  dois  dire  que  le  diagnostic  aurait  dû  être  étabh,  dans 
ces  cas,  d'une  manière  très  précise.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  ulcères  de 
l'œsophage  déterminent  la  régurgitation  spasmodique.  Or  il  faudrait  savoir  si,  en 
pareil  cas,  il  n'existait  pas  des  accidents  consécutifs  de  syphilis. 

Strychnine.  JJans  un  cas  de  spasme  de  l'œsophage  lié  à  un  état  hystérique, 
M.  IMathieu  (5),  voyant  que  le  malade  ne  pouvait  avaler  c{ue  des  liquides,  et  avec 
beaucoup  de  peine,  (it  usage  de  la  strychnine  qu'il  porta  progressivement  jusqu'à 

^1  Juiirn.  ccmipl.  des  se.  médicales,  l.  XV. 

(2)  Journ.  de  med.  et  de  cliir.  prat.,  t.  V,  p.  373. 

(3)  Diss.  de  oleo  caj.  Upsal,  1797. 
4)  Soc.  deme'd.  de  Marseille,  1S17. 

ÎJ^  Gaz.  med.  de  Lyon  i  t  MU.  gén.  de  tlie'i:,  \:>  août  18ri2. 
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la  dose  de  2  centigiaimnos.  Apivs  six  semaines  de  ce  traitement,  tous  les  symptômes 
du  côté  de  l'œsophage  avaient  disparu. 

Électricité.  On  a  aussi  mis  en  usage  l'électricité,  et  Ton  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  des  (hkharçjeséiectriqnes,  dirigées  vers  l'arrièrc-gorge,  ont  rétabli  la  dé- 
glutition devenue  très  difficile  on  im])ossihle.  Si  l'on  voulait  avoir  recours  à  ce 
moyen,  on  pourrait  employer  Yélect/-o-)nagnétisme,  et  se  servir  de  l'instrument  de 
Clarke  ou  de  Breton. 

Buissons  froides;  glace.  Les  auteurs  ont  encore  cité  des  cas  où  la  déglutition  a 
été  rétablie  par  l'administration  de  boissons  froides  (]),  et  de  la  glace  tenue  dans  la 
bouche.  Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  l'exposition  des  symptômes,  que  quelquefois 
les  malades  n'éprouvaient  de  la  difficulté  dans  la  déglutition  que  quand  ils  voulaient 
avaler  des  boissons  chaudes  ;  c'est  surtout  chez  eux  qu'on  doit,  selon  les  probabi- 
lités, attendre  d'heureux  résultats  de  ces  moyens  ;  mais  le  contraire  arrive  quelque- 
fois, et  alors  il  est  tout  naturel  de  regarder  la  glace  et  les  boissons  froides  comme 
contre-indiquées. 

Cathétérisme  de  l'u'sophage.  On  sait  que  dans  les  rétrécissements  spasrnodiques 
de  l'urètre,  on  a  obtenu  souvent  un  prompt  succès  en  introduisant  une  sonde,  et  en 
forçant  l'obstacle  dû  à  la  simple  contraction  du  canal  ;  c'est  ce  qui  a  engagé  à  em- 
ployer le  même  mo)en  dans  le  traitement  du  spasme  de  l'œsophage.  Les  cas  de 
succès  à  l'aide  du  cathétérisme  sont  assez  nombreux.  .^L  Mondière  cite  les  princi- 
paux qu'il  a  empruntés  à  Gerbezius  (2),  Ev.  Home,  Autenrieth,  etc.  Ces  divers 
cas  sont  très  concluants;  car,  immédiatement  après  le  cathétérisme,  la  déglutition 
s'est  reproduite,  pour  ne  plus  être  empêchée.  Ainsi,  dans  celui  qui  a  été  observé 
par  Gerbezius,  dès  qu'un  stylet,  muni  d'une  éponge  h  son  extrémité,  eut  franchi 
le  point  où  existait  la  constriction,  tout  rentra  dans  l'ordre.  Un  fait  cité  par  le  doc- 
teur Stevenson  n'est  pas  moins  concluant  ;  il  présente  de  plus  cette  particularité, 
t|u'il  y  avait  deux  obstacles  spasrnodiques,  l'un  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
l'autre  a  la  partie  inférieure. 

On  voit  maintenant  comment  M.  3Iondière  a  expliqué  la  guérison  rapide  obte- 
nue par  l'introduction  des  doigts  dans  la  gorge  et  le  replacement  des  cartilages 
dans  la  prétendue  luxation  ou  diastase  des  appendices  de  l'hyoïde.  La  constriction 
existait  à  la  réunion  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  il  a  suffi,  pour  la  faire  cesser,  de 
l'introduction  des  doigts  et  de  la  dilatation  qui  en  est  résultée. 

Lors  de  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'œsophage  affecté  de  contractions  spas- 
modiques,  il  faut  se  rappeler  une  particularité  notée  principalement  par  Dupuytren 
et  par  Lisfranc,  à  l'occasion  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre,  au  mo- 
ment où  l'extrémité  de  la  sonde  arrive  sur  le  point  spasmodi([uement  rétréci,  la 
constriction  augmente  et  l'obstacle  paraît  insurmontable  ;  mais  si  on  laisse  un  instant 
le  cathéter  en  contact  avec  le  point  nialade,  le  spasme  cesse  cl  l'obstacle  est  bientôt 
franchi. 

On  a  conseillé,  danslesrétrécissementsspasmodiquesdel'urètre  que  la  sonde  a  trop 
de  peine  à  franchir,  à' enduire  V instrument  d'extrait  de  belladone.   M.  Mondière 


(1)  Voy.  Tode,  Adv.  med.  prat.  Hafu..   172'!,  et  Montaiiî.  Histoire  de  l'.icad.  royale  des 
sciences,  1 758. 

(2'  Misccl.  )ial.ciir.,  ilcc.  III,  ;mii    m,  p.  (j. 
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fait  remarquer  qu'on  pourrait  employer  le  même  moyen  avec  succès  dans  le  rétré- 
cissement spasmodique  de  l'œsophage. 

On  voit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'emploi  des  sondes  est  le  moyen 
qui  s'est  montré  le  plus  eflicace  dans  le  plus  grand  nondire  des  cas  :  aussi  est-ce 
celui  qu'on  doit  le  plus  vivement  recommander,  lorsqu'il  est  bien  démontré  qu'il 
existe  un  véritable  spasme  du  conduit  alimenlaire. 

Enfin,  il  importe  de  signaler  le  fait  indiqué  par  Boyer,  et  qui  montre  comment 
on  peut  agir  sitr  les  malades  dont  l'imaginalion  est  frappée.  Il  s'agit  d'une  femme 
hystérique  qui,  ayant  ressenti  des  picolemenis  et  de  la  douleur  en  avalant,  n'osait 
plus  prendre  d'aliments  solides,  de  peur  d'être  étranglée.  Boyer  ne  nia  [las  la 
possibilité  de  l'accident,  mais  assistant  [  endant  un  mois  au  repas  de  la  malade,  il 
lui  fit  comprendre  qu'il  lui  porterait  promptement  des  secours  efficaces.  Peu  à  peu 
elle  revint  sans  accident  à  ses  habitudes  ordinaires. 

PRÉCAUTIOINSAPREINDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  SPASME  DE  L'oESOPHACE. 

Éviter  les  émotions  morales. 

Rechercher  quelle  est  la  température  la  plus  propre  à  favoriser  la  déglutition 
des  aliments. 

Employer  connue  adjuvants  les  grands  bains. 

Résioné.  On  voit,  d'après  ce  (jui  précède,  que  les  études  sur  le  traitement  du 
spasme  de  l'œsophage  n'ont  point  été  failes  d'une  manière  très  rigoureuse.  Cette 
maladie  n'étant  pas  mortelle  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  tendant  assez  sou- 
vent à  se  terminer  spontanément,  on  ne  pourra  connaître  la  valeur  comparative 
des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elle,  que  lorsqu'on  aura  étudié  avecsDin 
sa  marche  et  les  effets  immédiats  des  divers  médicaments.  Or  c'est  ce  qui  n'a 
point  encore  été  fait  ;  aussi  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  cjue  l'emploi  de  la 
morphine  par  la  méihode  endermique  et  l'introduction  de  la  sonde  paraissent  les 
moyens  les  plus  efficaces.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordon- 
nances pour  ce  traitement  ;  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas 
citer  de  cas  dans  lequel  un  groupe  particulier  d'agents  thérapeutiques  soit  indiqué. 
Il  sera  facile  au  médecin  de  choisir  ceux  qui  paraîtront  le  mieux  api)ropriés. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodiques  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  narcoti- 
ques; frictions  balsamiques;  électricité;  boissons  froides;  glace;  cathétérisme  de 
l'œsophage  ;  sondes  enduites  d'extrait  de  belladone. 

ARTICLE  XIII. 

PARALYSIE  DE   L'OESOPHAGE. 

Cette  affection,  qui  a  été  désign.ée  par  Fr.  Hoffmann  sous  le  nom  A'atonia  mus- 
culorwn  phanjvgis,  et  que  d'autres  médecins  ont  appelée  (julœ  imbecillilas,  est 
ordinairement  un  symptôme  d'autres  affections  plus  graves,  et  en  particulier  des 
affections  cérébrales. 


PARALYSIE    DE    l'(«:.>,OPHAGE.  kH?i 

Lorsqu'elle  est  idiopalhique,  il  cstsomeiii  très  difficile  d'en  reconnaître  la  cause. 
On  l'a  \ue  se  produire  au  vioment  même  de  lu  déylutition;  mais  probablement 
alors  cet  acte  en  a  seulement  détern)iué  la  manifestation.  Dans  un  cas,  le  docteur 
"NVilson,  cité  par  M.  Mondièrc,  pensa  qu'une  exos/ose  de  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  vertébrale,  comprimant  les  nerfs  pneumo- gastrique  s  était  la  cause  de  la 
paralysie  du  conduit  alimentaire.  Il  existait  d'autres  exostoscs  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  peu  nombreux.  V arrêt  du  bol  alimentaire 
dans  le  canal  œsophagien,  les  ejfurts  impuissants  que  fait  le  malade  pour  les  faire 
parvenir  dans  l'estomac  ;  V agitation  qui  en  résulte  ;  quelquefois  des  convulsions  : 
tels  sont  les  principaux. 

On  a  reniarqué,  dans  certains  cas,  que  les  liquides  pris  en  petite  quantité élaienl 
très  difficilement  ingérés,  tandis  qu  un  volume  plus  considérable  pénétrait  avec 
assez  de  facilité  dans  l'estomac.  Dans  ces  cas  encore,  on  a  observé  que  les  solides 
étaient  plus  facilement  avalés  que  les  liquides.  Ces  phénomènes  ont  été  notés 
lorsque  \i\  paralysie  était  incomplète.  On  comprend  facilement  ces  faits,  quand  on 
songe  que  la  contraction  du  pharynx  doit  s'exercer  avec  plus  de  facilité  sur  une 
masse  assez  grande  pour  fournir  un  point  d'appui  h  ses  fibres  musculaires.  Dans 
quelques  autres  cas,  tels  que  celui  qui  a  été  cité  par  Fr.  Hoffmann,  le  bol  alimen- 
taire ne  peut  par\enir  à  l'estomac  qu'en  y  élmnt  précipité  par  une  assez  grande 
quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète,  le  bol  alimentaire  s'anête  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'oesophage  et  peut  déterminer  la  suffocation  et  même  la  syncope.  On  a 
signalé  l'existence  de  ces  accidents  chez  les  alié?iés paralytiques  ;  mais  il  s'agit  alors 
d'une  paralysie  symptomatique,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

Un  autre  accident  qui  résulte  de  la  paralysie  de  l'œsophage,  est  l'introduction 
dans  le  larynx  de  portions  d'aliments  et  de  quelques  gouttes  de  liquides  qui  causent 
une  toux  convulsive. 

Cette  maladie,  même  dans  les  cas  où  l'on  est  parvenu  à  la  guérir,  a  toujours  été 
de  très  longue  durée.  Elle  donne  lieu  à  un  dépérissement  plus  ou  moins  grand, 
suivant  qu'on  peut  employer  des  moyens  plus  ou  moins  efficaces  pour  entretenir 
les  fonctions  digestives. 

Quoique,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l'arrêt  du  bol  alimentaire  dans  le  canal 
œsophagien  puisse  causer  quelques  accidents  nerveux,  il  est  facile  de  distinguer  la 
paralysie  de  l'œsophage  ànspjasme  de  ce  conduit.  Il  n'y  a  pas,  en  effet,  dans  la 
première  de  ces  affections,  de  point  précis  où  existe  un  obstacle  ;  pas  de  régur- 
gitation; pas  d'arrêt  de  la  sonde  dans  le  cathétérisme ,  qui,  au  contraire,  est 
extrêmement  facile.  Ces  signes  différentiels  sont,  comme  on  le  voit,  très  tran- 
chés. 

Lq  pronostic  de  la  paralysie  de  l'œsophage  est  toujours  très  grave.  Cependant, 
connue  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  que 
le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

Traitement.  1°  Traitement  curatif  C'est  surtout  par  les  excitants  qu'on  a 
cherché  à  guérir  la  paralysie  de  l'œsophage.  Fi-.  Hoffmann  recommandait  princi- 
palement son  baume  de  vie,  dont  je  ne  donnerai  pas  ici  la  composition  exacte, 
parce  qu'elle  est  trop  compliquée ,  mais  qui  contenait  comme  substances  princi- 
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pales  :  Xhuilo  de  (•uhl'be,  de  lavande,  de  citron,  de  macis,  etc.  Il  on  faisait  prendre 
quelques  gouttes  avec  du  suci-e. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Sédiliot,  des  moyens  du  même  genre  procurèrent  un 
succès  complet.  On  presfri\it,  en  edct,  un  f/nrgrifisme  d'eau  chnrgée  d'une  forte 
dose  de  moutarde  enpoudre  ;  à  l'intérieur,  la  même  liqueur  prise  par  gorgées,  et 
l'usage  d'un  vin  généreux.  La  malade  fut  guérie  en  quinze  jours. 

Dans  ce  même  cas,  on  eut  encore  recours  à  des  applications  extérieures  :  ainsi 
on  plaça  un  large  vésieatoire  h  la  nuque,  et  l'on  fit  des  frictions  plusieurs  fois  par 
jour  avec  le  liiiiment  suivant  : 

If  Ammoniaque  liquide 8  grain.  |  Huile  d'amamtes  douces.  ...   30  grani. 

L'action  de  la  teinture  de  ccintharides,  appliquée  avec  un  pinceau  sur  le  fond 
du  pharynx,  est  de  la  même  nature  que  celle  des  médicaments  précédents.  Ce 
moyen  a  été  proposé  par  L^fler,  cité  par  M.  ]Mondière(1). 

Enfin  le  docteur  Coze  a  traité  la  paralysie  du  pharynx  et  de  l'œsophage  par  \ ex- 
trait alcoolique  de  noix  imniqite,  placé  sur  un  \ésicatoire  a^^pliqué  sur  les  côtés 
du  cou.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  il  faut  panser  le  vésieatoire  avec  du  céral, 
auquel  on  incorpore,  à  chatpie  pansement,  un  décigramnie  d'extrait  alcoolique 
de  noix  vomique.  On  pourrait  encore  saupoudrer  la  peau  dénudée  avec  1,  2  ou 
3  centigramtnes  de  strycJinine. 

U électricité  a  été  également  mise  en  usage  ;  mais  excepté  \m  fait  rapporté  par 
Monro,  on  ne  connaît  point  d'observation  bien  concluante  dans  laquelh;  ce  moyen 
ail  eu  un  succès  évident. 

Dans  le  cas  observé  par  \L  AVilson,  et  où  l'existence  d'une  exostose  de  la  colonne 
vertébrale  fut  soupçonnée,  le  traitement  mercuriel  fut  suivi  d'un  prompt  succès. 
Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue.  Quant  aux  préparations  mercurielles  à  mettre 
en  usage  en  pareil  cas,  elles  ne  présentent  rien  de  particulier. 

2"  Traitement  palliatif.  Enfui,  quand  la  paralysie  paraît  incurable  il  faut  em- 
ployer des  moyens  palliatifs.  Ainsi  on  introduit  la  sonde  œsophagienne  pour  in- 
jecter dans  l'estomac  des  aliments  demi-liquides  ;  ou  bien,  après  avoir  recommandé 
au  malade  de  porter  avec  la  langue  les  aliments  aussi  loin  qu'il  le  peut  dans  le 
pharynx,  on  pousse  le  bol  alimentaire  Jusque  da)is  V estomac  à  l'aide  d'une  tige  de 
baleine  garnie  d'une  éponge  à  son  extrémité.  AVillis  réussit  de  la  sorte  à  conserver 
l'existence  à  un  homme  qui  ne  pouvait  j)lus  avaler.  Ce  malade  avait  appris  à  pousser 
lui-même  les  aliments  dans  l'estomac,  et  il  y  avait  seize  ans  c[u'il  \ivait  ainsi, 
lorsque  Willis  écrivait  son  observation.  Baster,  cité  par  M.  Mondière,  a  rapporté 
un  cas  analogue,  el  dans  lequel  le  résultat  fui  bien  plus  remarquable,  puisque  la 
malade,  après  avoir  été  obligée  jjcndant  quatorze  mois  d'employer  le  moyen  dont 
il  s'agit,  recouvra  complètement  la  faculté  d'a\aler.  On  devra  donc  apprendre  aux 
malades  à  se  servir  de  la  tige  de  [rdeine  munie  d'une  éponge,  opération  (pi'ils 
exécutent  bientôt  avec  faciUté. 


Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  l'œsophage.  Les  corps  étran- 
gers dans  ce  conduit,  W^ polypes,  sont  lro;i  exchisi\enient  du  domaine  de  la  clù- 

(I)  Loc.  cit.,  \ï.  48. 
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rurgie,  pour  que  noiisa\()iis  à  nous  en  occuper.  Quant  au  tmjud,  comnie  il  n'est 
point  démontré  ([u'il  appartienne  en  particulier  aux  maladies  de  l'œsophage,  j'en 
parlerai  après  avoir  traité  des  maladies  de  l'estomac. 

Une  réflexion  générale  s'applique  à  l'histoire  des  maladies  de  l'œsophage  telle 
que  nous  la  possédons  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  si,  sur  les  princi- 
paux points,  elle  manque  de  la  précision  nécessaire,  la  difficulté  du  diagnostic,  le 
défaut  de  détails  dans  les  observations,  le  peu  de  rigueur  des  recherches  entreprises, 
en  sont  les  causes  évidentes;  il  est  donc  à  désirer  que  l'observation  soit  dirigée 
d'une  manière  particulière  sur  ces  maladies  dont  quelques  unes  ont  une  très  grande 
gravité. 

J'ai,  dans  la  première  moitié  de  ce  livre,  traité  des  maladies  de  la  partie  supé- 
rieure des  voies  digestives;  nous  arrivons  maintenant  à  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Il  semble  que  ces  organes 
n'étant  protégés,  dans  une  grande  étendue,  que  par  une  paroi  molle,  assez  facile- 
ment dépressible,  et  permettant  j)ar  conséc[uent  une  exploration  piesque  directe, 
on  ait  dû,  dès  longtemps,  arriver  à  une  connaissance  très  précise  de  leurs  affec- 
tions; mais  plusieurs  causes  se  sont  opposées  h  ce  ciu'il  en  fût  ainsi.  Le  grand 
nombre  d'organes  contenus  dans  une  même  cavité,  d'où  résulte  une  assez  graîide 
difficulté  à  préciser  quel  est  le  point  malade;  la  situation  des  lésions  qui  est  sou- 
vent profonde,  ou  qui  même,  dans  les  organes  creux,  rend  fréquemment  l'explo- 
ration directe  inutile;  l'obscurité  des  symptômes,  voilà  les  principales.  Aussi,  loin 
d'être  plus  avancée  que  celle  des  autres  maladies,  l'histoire  d'un  bon  nombre  d'af- 
fections abdominales  est-elle  remarquable  |)ar  sou  insufffisance,  et  laisse-t-elle  un 
champ  libre  aux  observateurs.  Je  citerai  pour  exemple  la  gastrite  et  l'entérite,  affec- 
tions qu'on  pourrait,  au  premier  abord,  regarder  connue  des  plus  faciles  à  étudier, 
et  qui  cependant,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  n'ont  pu  encore  l'être  que 
d'une  manière  imparfaite,  bien  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  soient  parti- 
culièrement occupés  (1). 

(I)  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  joint  la  Percussion  aux  moyens  d'exploration  mis  en 
usage  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l'abdomen.  J'aurai,  dans  le  cours  de  ce  ciiapitre,  à 
en  apprécier  les  résultats  ;  mais  je  dois  en  dire  ici  quelques  mots  d'une  manière  générale, 
parce  que  le  praticien  est  intéressé  à  se  faire  une  idée  exacte  de  sonutilité.  Si  l'on  en  croyait 
M.  Piorry,  de  l'emploi  du  plessimélre  daterait  une  nouvelle  ère  pour  l'histoire  des  maladies 
de  l'abdomen,  et  désormais  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  les  reconnaître  et  de  les  traiter. 
Aucun  esprit  sérieux  ne  s'est  trouvé  convaincu,  ajirès  la  lecture  des  travaux  que  ce  méde- 
cin a  publiés  sur  ce  sujet.  D'abord  il  est  démontré  pour  tout  le  monde,  e\cei)té  pour  lui, 
que  le  plessimètre,  bien  (|u'un  peu  moins  inutile  dans  l'exploration  de  l'abdomen  que  dans 
celle  de  la  poitrine,  n'a  ipielques  avantages  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  En  second 
lieu,  la  percussion  ne  saurait  être  considérée  que  comme  un  des  nombreux  moyens  propres 
à  faire  reconnaître  les  maladies  de  l'abdomen,  et  ses  résultats  sont  tels,  que  le  plus  souvent 
elle  constitue,  parmi  ces  moyens,  celui  dont  on  poiu'rait  le  plus  facilement  se  passer,  si  le 
praticien  ne  devait  pas  les  inetire  tous  en  usage. 

On  ne  conçoit  donc  jias  qu'on  ait  pu  vanter  avec  luie  aussi  grande  exagération  un  moyen 
de  diagnostic  d'une  utilité  si  bornée,  et  qu'on  ait  même  voulu  le  comparer  à  l'ausciiltatiou 
dans  les  maladies.  Il  faut  s'élever  avec  force  contre  de  semblables  prétentions,  parce  (pie  la 
percussion,  telle  que  M.  Piorry  veut  qu'on  la  i)ratiqne,  est  fatigante,  pénible  pour  le  ma- 
lade, et  ne  tend  à  riea  moins  qu'à  discréditer  le  praticien,  si  l'on  s'ai)er(;oit  que  souvent  elle 
n'a  d'autre  résultat  que  de  satisfaire  une  vaine  curiosité,  ou  de  conduire  à  une  manière  de 
voir  erronée. 

Mais  que  .«-erait-ce  si  de  l'enq)loi  mal  entendu  de  ce  moyen  on  tirait  des  conséquences  pra- 
tiques aussi  contestables  que  celles  qu'en  a  tirées  M.  Piorry,  et  qui  foiU  la  base  de  sa  tliéra- 
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Dans  ci'Uo  seconde  partie  des  maladies  des  voies  digestives,  on  ne  trouvera  ni  la 
colique  de  plomb  ni  la  fièvre  tijphoide.  Voici  les  raisons  qui  m'engagent  h  les  placer 
ailleurs.  La  colique  de  plomb  n'est  autre  chose  qu'un  ensemble  de  symptômes  par 
lequel  se  manifeste  à  nous  V intoxicotion  soturnine.  Or  cette  intoxication  saturnine, 
si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  lem|  spar  MM.  Grisolle  et  Tanquerel  des  Planches, 
donne  également  lieu  h  des  symptômes  dont  le  siège  est  dans  des  organes  bien 
différents,  et  cependant  la  cause  primitive,  unique,  est  l'introduction  du  plomb 
dans  l'économie;  il  y  aura  donc  avantage  à  rassembler  dans  un  même  chapitre  ces 
résultats  divers  d'uiie  même  cause,  et  par  conséquent  à  traiter  de  toutes  les  maladies 
saturnines  dans  le  chapitre  consacré  aux  empoisonnements.  Quant  à  la  fièvre 
typhoïde,  il  y  a  sans  doute  moins  de  motifs  de  la  séparer  des  autres  affections  abdo- 
minales, car  nous  verrons  cpie  son  caractère  analomique  essentiel  est  une  altération 
spéciale  des  glandes  de  Peyer  ;  n)ais  l'état  fé!  rile  si  rcmarquaide  aucpiel  elle  donne 
lieu,  et  qui  la  rapproche  des  autres  fièvres,  m'a  engagé  à  la  réunir  h  la  fièvre  jaune, 
à  la  peste,  etc. ,  et  h  former  de  ces  maladies  un  groupe  qui  viendra  après  les  fièvres 
exanthématiques. 


CHAPITRE    IV. 

AIFECTIOINS     DE     l'eSTOMAC. 


Les  réflexions  générales  que  je  viens  de  présenter  sur  les  maladies  du  canal  in- 
testinal s'appliquent  aux  maladies  de  l'estomac.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  beaucoup 
écrit  sur  ces  affections;  mais  les  recherches  étant  difficiles,  et  les  opinions  les  plus 
diverses  ayant  été  soutenues,  on  a  peine  à  découvrir  la  vérité,  au  milieu  de  tant 
d'assertions  contradictoires.  Les  idées  théoriques  n'ont  pas  peu  contribué,  dans 
ces  derniers  temps,  à  obscurcir  la  question.  On  sait,  en  effet,  cjne  Broussais  et 
ceux  qui  ont  embrassé  sa  doctrine  ont  résumé  presque  toutes  les  maladies  dans  une 
affection  de  l'estomac.  Ces  idées  se  sont  répandues  avec  d'autant  i)lus  de  facilité, 
que  la  théorie  était  simple  et  professée  avec  éclat.  Mais  l'étude  des  faits  n'a  pas 
tardé  à  ])rouver  combien  cette  manière  de  voir  était  erronée.  Elle  nous  a  montré, 
en  effet,  que,  loin  d'être  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  des  affections  aiguës, 

pputiquc?  Dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage,  j"ai  montré  combien,  daus  le  traitement  des 
maladies,  on  devait  avoir  égard  au\  principaux  symptômes  ;  mais  le  médecin  que  je  cite, 
depuis  surtout  qu'il  a  constaté  l'existence  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  par  la  percus- 
sion, u'euvisage  plus  que  les  phénomènes  isolés,  et  perd  complelement.de  vue  l'ensemble 
de  la  maladie,  pour  s'attacher  à  combattre  minutieusement  chacun  de  ces  phénomènes. 
Cette  médecine,  pHceme/U  symplomalique,  est  inadmissible;  l'adopter,  ce  serait  vouloir 
faire  remonter  la  médecine  aux  temps  barbares,  et  perdre  le  fruit  des  meilleurs  travaux  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  éclairé  la  thérapeutique.  M.  Piorry  ne  veut  pas,  il  est  vrai, 
qu'on  dise  (|u'il  fait  de  la  médecine  symptomatique  ;  ce  sont,  pretend-il,  des  états  organo- 
jiathologiques  qu'il  traite.  Mais  cet  abus  de  langage  ne  peut  tromper  personne;  enverra,  eu 
effet,  que  ces  prétendus  états  organo-pathologiques  ne  sont  autre  chose  que  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie. 

Ainsi  donc  un  praticien  sage  se  contentera  d'employer  la  percussion  comme  moyen  auxi- 
liaire dans  un  certain  nombre  de  cas;  il  le  fera  avec  ménagement,  sans  faire  prendre  au 
malade  des  postures  bizarres,  et  sans  prolonger  l'examen  outre  mesure,  comme  le  font  quel- 
ques personnes;  il  n'aurait  pas,  pour  agir  ainsi,  l'excuse  d'une  utilité  incontestable. 
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l'estoinac  n'était  presque  toujours  affecté  que  secondairement,  et  que,  dans  les  cas 
rares  où  il  en  était  autrement,  son  inllanunation  était  loin  de  réveiller  de  nom- 
bre uses  sympathies,  comme  on  l'avait  avancé.  Il  a  donc  fallu  recommencer  sur 
nouveaux  frais  l'élude  de  ces  maladies,  dont,  par  conséquent,  il  m'a  été  difficile  de 
rassembler  un  grand  nombre  d'observations.  Cei)onda!it,  à  force  de  persévérance  et 
de  travail,  je  suis  par\enu  à  réunir  une  (piantiié  de  documents  précis  plus  grande 
que  je  ne  l'avais  d'abord  espéré,  et  c'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  je  vais 
m'efforcer  d'apporter  dans  l'histoire  des  affections  de  l'estomac  plus  de  clarté  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 

La  division  qui  me  paraît  la  plus  utile  est  la  suivante:  Je  traiterai  d'abord  de 
V/icmorr/mgie  de  restomac;  puis  de  Y  embarras  gastrique,  maladie  mal  connue 
dans  sa  nature,  mais  qui  nous  conduit  naturellement  à  l'inflammation  de  l'estomac. 
Celle-ci  sera  présentée  sous  les  titres  qui  suivent  :  gastr/fe  simple  aiguë,  gastrite 
simple  clironique,  gastrite  ulcéreuse;  ensuite  viendront  le  l'amollissement  blanc 
de  l'estomac,  et  le  ramollissement  gélatini forme ,  que ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  faut  nécessairement  étudier  h  part,  car  ces  lésions  doivent  donner  lieu  h 
des  discussions  importantes;  puis  la  perforation  de  V estomac,  ïampliation 
morbide  de  cet  organe,  la  gastralgie  avec  quelques  mots  sur  la  goMrorrhée,  et 
Y  indigestion;  e:;fm,  \e  vomissement  nerveux.  Quant  au  hoquet,  que  quelques  au- 
teurs regardent  comme  symptomatique  d'un  état  de  l'estomac,  que  d'autres  ratta- 
chent auv  affections  de  l'œsophage,  et  dans  lequel  d'autres  ne  voiejit  qu'une  con- 
vulsion des  muscles  inspirateurs,  il  faut  le  renvoyer  au  chapitre  des  nécroses,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'est  souvent  qu'un  symptôme  d'une  autre 
névrose. 

ARTICLE  PREMIER. 

G ASTRORRH AGIE  [hémaiémèse) . 

Le  vomissement  de  sang  a  été  étudié  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  peut  déjà 
en  trouver  une  indication  dans  les  écrits  d'Hippocrate  (1)  :  Arétée,  Galien,  Cœlius 
Aurelianus,  en  ont  fait  la  description;  mais  on  s'aperçoit  bientôt,  en  lisant  les  tra- 
vaux de  ces  auteurs ,  que  leur  diagnostic  n'était  pas  très  jn-écis.  La  description 
d'Hippocrate,  en  particulier,  est  telle,  qu'on  n'est  pas  même  sûr  que  ce  soit  vérita- 
blement du  sang  qui  ait  été  rejeté  par  le  vomissement.  A  une  é]wque  plus  rappro- 
chée de  nous,  on  a  étudié  la  question  avec  plus  de  précision.  Ainsi,  Plater  (2)  et 
Fr.  Hoffmann  (3)  ont  cherché  à  établir  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie,  sur 
laquelle  Henri  Habeer  {Obs.  med.)  avait  déjà  insisté  ;  mais  c'est  surtout  depuis  le 
commencement  do  ce  siècle  qu'on  a  fait  des  efforts  pour  arrivera  déterminer  d'une 
manière  positive  le  siège  derhémorrhagie.  Il  faut  dire  néanmoins  que  nous  ne  pos- 
sédons sur  cette  affection  aucun  travail  fait  avec  une  exactitude  rigoureuse  ;  en 
sorte  que,  malgré  les  nombreuses  dissertations  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  on 
éprouve  d'assez  grandes  difficultés  dans  sa  description.  C'est  en  rassemblant  un 
certain  nombre  d'observations  que  j'ai  surtout  cherché  à  étudier  les  points  obscurs. 

(1)  OEiivres  d'Hippocrate,  trad.  |)ar  Liltn'',  Paris,  1851,  t.  VII,  Des  maladies,  livre  II. 

(2)  Praxeos  medicœ,  ohs.  lib.  III. 

(3^  Opéra  omnia,  siippl.  II,  De  vomitu  cruento.  Genève,  1760. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

V\\  grand  nombre  d'aiiieurs  ont  di'crit,  sons  le  nom  d'/tf'mafnnèse,  toutes  les 
hémorrliagies  dans  lesquelles  le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement.  Par  le  litre 
que  j'ai  donné  à  cet  article,  j'ai  indiqué  qu'avec  les  auteurs  les  plus  récents,  je 
circonscrivais  davantage  la  maladie.  Je  ne  \eux  traiter,  en  effet,  ici  que  de  l'hé- 
morrhagie  qui  a  sa  source  dans  l'estomac,  soit  que  le  sang  soit  rejeté  par  le  vomis- 
sement, soit  qu'il  s'accumule  dans  l'organe,  soit  qu'il  soit  rendu  par  les  selles. 

Cette  affection,  décrite  par  les  auteurs  latins  sous  le  nom  de  vomitus  niger, 
morbus  nigpr  Hippocratis,  vomitus  cvuenhis,  vomitus  sanguineus,  hematemesis, 
et  qui  a  reçu  des  noms  analogues  dans  les  langues  modernes,  est  plus  particulière- 
ment désignée  aujourd'hui  sous  celui  de  gastrorr/tagie,  qui  lui  est  seul  applicable. 
Panarolus  lui  avait  donné  le  nom  de  choiera  sanguinea,  à  cause  des  vomissements 
et  dos  déjections  alvines  abondantes  qui  ont  lieu  dans  plusieurs  cas. 

La  gastrorrhagic  est  une  affection  beaucoup  moins  fréquente  que  l'épistaxis  et 
l'hémoptysie;  cependant  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  due  à  un  assez  grand 
nombre  de  causes  différentes,  et  c'est  là,  sans  doute,  la  raison  qui  fait  qu'on  ne  l'a 
pas  étudiée  avec  autant  de  soin  que  ces  deux  hémorrhagies  ;  car  on  n'a  pas  pu  en 
rassembler  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables.  Cependant  on  trouve  dans  la 
science  une  grande  quantité  d'observations  qui  s'y  rapportent  ;  mais  les  longues 
recherches  auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  les  réunir  ont  découragé  la  plupart  des 
auteurs.  Jos.  Frank  s'est,  il  est  vrai,  livré  à  ces  recherches  ;  mais  n'ayant  point 
fait  une  analyse  exacte  des  observations,  et  ayant  confondu  dans  le  même  article  la 
gastro  et  l'entérorrhagie,  ou,  en  d'autres  termes,  l'hématémèse  et  le  mélœna,  il 
n'a  pu  en  présenter  une  description  bien  claire  el  bien  précise. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Af/e.  Suivant  Jos,  Frank  (l),  les  enfants,  et  même  les  nouveau-nés,  seraient 
prédisposés  à  l'hématémèse.  Cet  auteur  a  indiqué  plusieurs  exemples  de  cette  affec- 
tion chez  les  nouveau-nés,  qu'il  a  empruntés  à  Storck,  Vogel,  Schmitt,  etc.;  mais 
bien  que  ces  citations  soient  multipliées,  on  se  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des 
faits  exceptionnels  qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs  à  cause  de  leur  rareté.  Ce 
qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occu- 
pés des  maladies  de  la  première  enfance  n'ont  pas  consacré  d'article  spécial  à  la 
gastrorrhagie.  Quant  à  moi,  pendant  trois  ans  que  j'ai  observé  les  affections  des 
nouveau-nés,  je  n'en  ai  pas  m\  un  seul  exemple. 

D'après  les  observations  connues  dans  la  science,  c'est  chez  les  adultes,  et  prin- 
cipalement de  quarante  à  cinquante  ajis,  que  s'est  montrée  la  gastrorrhagie.  Sui- 
vant P.  Frank  (2),  il  est  rare  de  voir  un  exemple  d'hématémèse  chez  un  vieillard 
sexagénaire  ;  mais  cette  proposition  aurait  besoin  d'être  fondée  sur  des  reciierches 
plus  exactes  et  sur  des  chiffres  considérables. 

(1)  Praxeos  med.,  p.  111,  vol.  I,  scct.  ii,  p.  ■>27,  De  hemalcme^i  el  morbo  nigro  Hippo- 
cratis. 

(2)  Trailédemc'd.  prat.,  trad.  par  Goudareau.  Paris,  18i2,  t.  I,  p.  527. 
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lU'lalivcnieiil  au  .sr,/;i",  illaiil  distiiigiicr  1rs  c:is.  Si,  vn  rllct,  il  s  aL;il  (!«•  l'Iiriiior- 
rhagie  gastiiciiio  sans  h'siou  de  lorgaiic,  on  lu  tioinora  plus  fréquemment  chez  les 
feinnus  qui  présentent  la  rjats!rorrlia(jie  sujj/jlri/ientaire  des  menstrues.  Si,  au 
contraire,  il  est  question  de  riiémorrhagie  symptoinaliqiie  d'une  aiïcctioii  de  l'es- 
tomac, on  n'a  plus  de  données  aussi  précises,  et  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'une  ma- 
nière générale,  c'est  que  les  exemples  cités  se  rapportent  plus  souvent  aux  hommes. 

Il  est  bien  plus  diflicile  encore  de  déterminer  avec  quelque  précision  la  valeur 
de  certaines  causes  prédisposantes  admises  par  les  auteurs  ;  il  suffit  donc  de  les 
énumérer.  (le  sont  le  tempérament  pléthorupie  suivant  les  uns,  et  bilieux  suivant 
les  autres;  la  vie  sédentaire,  les  maladies  du  ceur,  d'après  Morgagni  (1)  et 
Dalmazzone  ;  les  fièvres  intermittentes  mal  guéries,  suivant  l'opinion  de  Latour  (2). 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  à  quel  point  l'existence  de  ces  causes  est  eucore 
hypothétique.  Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  de  la  direction  vicieuse 
des  côtes  et  des  anomalies  de  l'ortère  cœliacjue  signalées  par  Jos.  Frank. 

Dans  un  ceilain  nombre  de  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  disposition  innée 
aux  héraorrhagics,  et  même,  s'il  faut  en  croire  l'auteur  d'un  niémoiie  publié  dans 
les  Travaux  de  r Académie  de  Toulouse,  la  gastroi-rhagie  s'est  montrée  sous  forme 
^pidémif/ue.  On  voit  combien  il  y  a  encore  de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Il  est  assez  important  d'étudier  les  causes  occasionnelles  de  la  gaslrorrhagie,  |)arcc 
que  c'est  sous  le  poiiU  de  vue  de  l'éliologie  qu'un  certain  nombre  de  divisions  ont 
été  suivies  dans  la  description  de  la  maladie.  Malheureusement  les  observations  sont 
bien  insuffisantes  sous  ce  rapport.  Sur  27  que  j'ai  rassemblées,  18  seulement  in- 
diquent la  cause  occasiounelle,  et  les  faits  étant  très  variés  sous  ce  point  de  vue, 
il  en  résulte  que  les  renseignements  n'ont  pas  de  valeur  réelle.  Toutefois  il  y  a  ceci 
de  remarquable  dans  les  observations  dont  il  s'agit,  que  presque  toutes  sont  des 
exemples  d'une  altération  de  l'est omac  ayant  donné  lieu  à  la  rupture  d'un  vaisseau, 
ou  bien  à' nnc  suppression  de  règles.  Parcourons  maintenant  les  causes  nombreuses 
mentionnées  par  les  auteurs. 

On  a  mis  en  i)remière  ligne  les  violences  exercées  sur  l'épigastre.  On  trouve, 
en  effet,  quelques  exemples  de  ce  genre  dans  les  auteurs,  et  Plater,  entre  autres,  a 
vu  une  gastrorrhagie  assez  abondante  survenir  immédiatement  après  une  contu- 
sion de  l'cédomen.  Vogel  dit  même  que  les  violences  exercées  sur  le  fœtus  pen- 
dant l'accouchement  peuvent  provoquer  chez  lui  une  hématémèse.  Ce  qu'il  va  de 
certain,  c'est  que  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  de  cette  manière 
sont  au  moins  fort  rares.  Les  contusions  de  la  poitrine  ont-elles  jamais  produit  le 
même  effet?  C'est  ce  qui  n'est  point  démontré,  quoiqu'on  l'ait  prétendu.  Jeu  dirai 
autant  des  e/fbrts  faits  pour  soulever  nu  fardeau,  bien  que  ,T.  Frank  ait  cité  deux 
exemples  à  l'appui  de  cette  proposition.  Il  n'est  pas,  e:i  effet,  parfaitement  démon- 
tré que  l'hémorrhagie  eût  son  siège  dans  l'estomac  plutôt  que  dans  les  poumons. 
Les  mêmes  réflexions  s'apphquent  aux  observations  données  comme  exemples  de 
vomissements  de  s^n^  pendant  l'accouchement. 

On  a  avancé  que  raction  des  vomitifs  et  des  drastiques  pouvait  produire  la 

(1)  De  causis  et  scdibusmorhonnn,  opist.  X.XX. 

(2)  llist.  phil.  cl  mcd.  des  Itcmorrh.  Uricaiis,  I81,">. 
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gastrori  hagie  :  mais  J.  Frank,  qui  admet  cette  manière  de  voir,  ne  cite  pas  des 
faits  bien  probants.  Je  me  borne  à  en  signaler  ii;i  seul,  parmi  ceux  cju'il  a  cités  (1). 
Il  est  incontestable  sans  doute  que  le  vomissement  de  sang  a  été  dans  ce  cas  provo- 
qué par  l'émétique  :  mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'existence  d'u:i 
ulcère  ayant  son  siège  aux  en\  irons  du  pylore  et  envahissant  le  pancréas.  De  cette 
manière  on  conçoit  que  le  vomitif  produise  quelquefois  la  gastrorrhagie,  car  il 
peut  donner  lieu  à  la  rupture  d'un  vaisseau.  En  est-il  de  même  des  purgatifs 
drastiques? 

Les  substances  emménagogues ,  celles  qui  sont  administrées  pour  provoquer 
l'avortement,  et  plusieurs  autres  médicamenls,  ont  encore  été  citées  comme  pou- 
vant occasionner  riiémorrhagie  de  l'estomac  ;  mais  on  ne  saurait  se  prononcer  avant 
d'a\oir  des  obsei^ations  plus  précises  que  celles  que  nous  possédons. 

Des  corps  étrangers,  tels  que  des  os,  des  pièces  de  monnaie,  etc. ,  inti-oduitsdans 
l'estomac,  ont  pu,  en  ulcérant  cet  organe,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  mor- 
telles. Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  n'en  est  pas  de  plus  concluantes  que 
celles  qui  ont  été  citées  par  Scbultzer  (2)  et  par  Revolat  (3). 

'(le  qu'il  y  a  de  remarquable  dai:s  le  cas  cité  par  Scbultzer,  c'est  que,  malgré 
toutes  les  investigations,  on  n'a  point  trouvé  dans  la  plaie  faite  h  l'estomac  par  l'os 
ingéré,  d'artériole  qui  ait  pu  donner  lieu  à  la  gastrorrhagie. 

On  a  cité  encore  des  exemples  d'hématémèse  causée  par  la  présence  des  yers 
intestinaux  dans  l'estomac.  Latour  en  a  rapporté  une  observation  ;  mais  il  serait 
utile  que  de  semblables  faits  fussent  multipliés.  L'introduciion  d'une  sangsue  dans 
l'estomac  a  été  ([uelquefois  la  cause  de  cet  accident.  .Je  citerai  h  ce  sujet  un  exem- 
ple rapporté  par  le  docteur  Van  der  Bach  {k).  L'observation  fut  prise  chez  un  soldat 
([ui  eut  à  plusieuis  reprises  des  vomissements  de  sang  très  abondants,  vomisse- 
ments qui  cessère.it  immédiatement  après  l'expulsion,  par  la  b;)uche,  d'une  sang- 
sue vivante.  Le  sujet  déclara  qu'il  allait  assez  souvent  boire  la  nuit  dans  un  ruisseau. 
Rivière  et  quelques  autres  avaient  déjà  cité  de  semblables  faits.  On  se  demande 
seulement  si,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  ne  venait  pas  tout  simplement  du  pharynx 
ou  de  l'œsophage. 

3L  le  docteur  Deferinon  (5)  a  publié  une  observation  d'hématémèse  produite  par 
\ inspiration  du  gaz  hydrogène  carboné. 

Je  passerai  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'est 
nullement  démontrée,  comme  la  présence  d'insectes  dans  l'estomac;  l'abus  des 
boissons  alcooliques;  l'impression  dîi  froid  sur  le  corps  en  sueur  ;  les  émotions  ino- 
rales;  la  course,  les  cris,  etc.,  pour  arriver  à  la  suppression  des  flux  sanguins, 
cause  très  im])ortante. 

Déjà  Amatus  Lusilanus  et  Salmutus  (6)  avaient  signalé  comme  donnant  lieu  au 
vomissement  de  sang  la  suppression  des  hémorrhagies,  surtout  des  menstrues.  Les 
auteurs  qui  les  ont  suivis  ont  insisté  sur  ce  point,  et  les  faits  qui  viennent  à  l'appui 
de  cette  proposition  se  sont  beaucoup  multipliés.  Parmi  les  vingt-sept  observations 

(1)  Miscell.  nat.  cur.,  dec.  III,  aun.  7  et  S,  obs.  143. 

(2)  Act.  Acad.  nat.  cur.  ephcm.,  vol.  III,  p.  307. 

(3)  Ann.  de  la  Soc  de  méd.  de  Montpellier,  t.  IV. 

(4)  Arch.  gcn.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  554. 

(5)  BuU.  des  sciences  tnéd.,  de  Fcrussac,  1827. 

(6)  Cent.  II,  hist.  24. 
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dont  j'ai  déjà  parlé,  il  en  est  cinq  dans  lesquelles  cette  cause  a  été  constatée,  et  il  y 
a  cela  de  remarquable,  que  dans  tous  ces  cas  l'alTcction  a  eu  une  issue  heureuse. 
Cependant  nous  verrons  à  l'arlicle  Pronostic  qu'il  ne  faut  pas  regarder  toujours 
ces  cas  comme  ayant  i^eu  de  gravité.  La  suppression  des  autres  (lux  sanguins  mérite 
aussi  d'être  meutionnée,  quoiqu'elle  soit  infiniment  i)lus  rare  que  la  suppression 
des  règles. 

On  a  voulu  rapprocher  de  cette  suppression  des  flux  la  guérison  trop  i^apide  des 
divers  funticules  ou  des  idcères  anciens.  On  a  cité  principalement,  à  ce  sujet,  une 
observation  de  lUiodius  (1),  dans  laquelle  l'Iiéinorrhagie  est  sur\enne  à  la  suite  de 
la  cicatrisation  d'un  ulcère  de  la  jambe;  mais  ou  sent  combien  ces  renseignements 
sont  insufTisants  ;  car  on  ne  peut  savoir  s'il  n'existait  pas  également  une  maladie  or- 
ganique de  l'estomac,  et  s'il  y  a  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  La  môme 
réflexion  s'applique 'à  h  suppression  de  la  salivation,  à  la  (/uérison  trop  rapide  de 
la  teifjne,  etc. 

Ou  a  vu  quelquefois  la  gastrorrhagie  survenir  pendant  la  grossesse;  c'est  ce  qu'on 
a  observé  dans  deux  cas  que  j'ai  réunis  pour  éclairer  la  question  qui  nous  occupe. 
Il  se  produit  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  ([ue  l'on  observe  dans  la  suppres- 
sion des  règles. 

3°  Conditions  organiques. 

Viennent  maintenant  les  causes  que  l'on  pourrait  nommer  causes  organiques,  ou 
suivant  quelques  uns,  causes  prochaines.  Je  ne  veux  point  parler  sans  doute  de  la 
surabondance  du  sang  admise  par  certains  auteurs,  de  Vépaississement  de  ce  li- 
quide, de  l'obstruction  des  vaisseaux,  du  passage  du  sang  du  pancréas  dans  le 
duodénum,  et  du  duodénum  dans  l'estomac,  suivant  la  théorie  de  Sylviuset  d'Ett- 
muller.  A  peine  meîUionnerai-je  l'opinion  de  Christiern  ^Veissbach  (2),  qui  regar- 
dait comme  favorisant  le  vomissement,  dans  la  suppression  des  règles,  la  commu- 
nication de  la  veine  porte  avec  les  veines  de  l'utérus  ;  mais  je  dirai  quelques  mots 
de  X état  du  sang,  dos  obstacles  au  cours  de  ce  liqidde  et  surtout  des  lésions  organi- 
ques qu'on  a  fréquemment  trouvées  dans  l'estomac. 

Dans  certaines  affections,  où  une  altération  du  sang  a  été  soit  démontrée,  soit 
seulement  supposée,  on  a  observé  des  hématéinèses  parfois  abondantes.  Ce  sont  les 
vomissements  de  sang  notés  dAnsle  scorbut,  la  fièvre  jaune,  hi  peste  ;  mais  ces 
hémorrhagies  n'ont  en  ce  moment,  pour  nous,  cju'un  intérêt  secondaire,  parce  Cjue 
leur  description  a  sa  place  ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'héniorrhagie  dite 
constitutionnelle,  cpii,  dans  certains  cas,  s'est  montrée  dans  [ilusieurs  points  du 
corps  en  même  temps  que  dans  l'estomac.  Ces  gastrorrhagies  ont  en  effet  un  grand 
intérêt  ;  mais  des  recherches  dilférentes  n'ont  pas  été  faites  sur  l'état  du  sang  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang,  nous  n'avons  pas  de  faits  con- 
cluants cpii  mettent  hors  de  doute  leur  existence. 

Restent  enfin,  ccmiine  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  lésions  orijaniques.  Celles-ci  con- 
sistent ])resc[ue  toutes  dans  une  érosion  de  l'estomac,  le  plus  souvent  cancéreuse, 
érosion  qui  a  atteint  une  artère  et  presque  toujours  l'artère  coronaire.  Les  faits  de 

(1)  Cent.  II,obs.  65. 

(2)  Curaomtiium  morb..  De  vomilu  r.ruenlo. 
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ce  genic  sont  iiiijouid'liui  nombreux  dans  la  science.  Parmi  lis  \ini;,i-sepl  ol)sci- 
vations  que  j'ai  rassemblées,  neuf  en  oiïrent  des  exemples,  et  l'on  en  a  présenté 
plusieurs  à  la  Société  anatomique.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'érosion  de  l'artère 
soit  produite  par  un  ulcère  de  nature  non  cancéreuse.  M.  Louis  en  a  observé  un 
exemple  d'autant  plus  remarquable,  que  l'ulcération  était  d'une  petite  étendue,  et 
n'avait  intéressé  qu'une  artériole  de  l'estomac.  Il  faut  quelquefois  examiner  avec 
une  certaine  attention  cet  organe,  pour  y  découvrir  la  lésion  dont  il  s'agit  ;  c'est 
ce  qui  doit  nous  rendre  plus  scrupuleux  relativement  aux  diverses  causes  assignées 
par  les  anciens  auteurs  à  la  gastrorrbagie,  et  nous  faire  élever  des  doutes  sur  les 
nombreuses  gastrorrhagies  essentielles  citées  dans  les  recueils.  M.  le  docteur 
Sunnan  (1)  a  observé,  chez  un  liomme  de  vingt-sept  ans,  une  hématémèse  mor- 
telle produite  par  la  rupture  d'une  des  branches  cardiaques  de  l'artère  coronaire 
de  l'estomac.  Les  vomissements  de  sang  eurent  lieu  à  plusieurs  reprises  dans 
l'espace  d'environ  trente-six  heures. 

J'ai  dit  plus  haut  que  c'était  d'après  l'étiologie  qu'on  avait  principalement  établi 
les  divisions  de  l'hématémèse.  Il  importe  donc  de  signaler  ici  celles  qui  ont  été  le 
plus  généralement  admises.  M.  i^ïarlin-Solon  (2)  divise  le  vomissement  de  sang  en 
idiopathique,  qui  comprend  l'hématémèse  sj^cccrfanee,  l'hématémèse  criY/^-îif  ;  et 
en  sjAanchnique,  c'est-à-dire  qui  est  due  h  une  altération  de  restomac,  laquelle 
peut  être  divisée  en  spontanée  trcaanatique  ;  en  outre,  cet  auteur  admet  une 
hématémèse  simulée.  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  la  gastrorrhagie  est  di- 
visée en  deux  genres,  suivant  qu'il  y  a  simple  exhalation  du  sang  ou  rupture  d'un 
vaisseau. 

Quant  h  M.  AndraI(3),voici  les  causes  prochainesde  la  gastrorrhagie  admises  par 
lui  :  1"  un  obstacle  7nécaniqueh  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  2"  une  irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  3"  une  congestion  sanguine ,  qui 
n'est  ni  mécanique  ,  comme  dans  le  premier  cas  ,  ni  déterminée  par  un  travail 
d'irritation  évidente,  comme  dans  le  second;  lx°  certains  états  du  sang  ]ui-mèmc, 
dans  lesquels  il  est  modifié  de  telle  sorte  qu'il  tend  de  toutes  parts  à  s'échap- 
per de  ses  voies  normales.  Il  n'est  pas  dilïicile  de  voir  que  celte  division  est 
bien  loin  d'être  satisfaisante.  D'abord  l'observation  n'a  pas  mis  hors  de  doute 
l'existence  de  la  première  cause.  Quant  h  la  seconde,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit 
M.  Andral,  que  certains  poisons  corrosifs  produisent  une  hématémèse,  c'est  là  une 
irritation  toute  particulière  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  La  congestion  san- 
guine est  un  efl'et,  et  non  une  cause.  Il  ne  lîous  reste  donc  que  la  quatrième  espèce 
admise  par  tout  le  moiule  et  remarquable  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagics  dites 
constitutionnelles. 

Comme  toutes  les  hémorrhagics,  la  gastrorrhagie  a  été  divisée  en  active  et  en 
passive;  mais  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  l'applica- 
tion de  cette  division  dans  la  pratique.  J'indicpierai  plus  loin  les  caractères  auxquels 
on  a  cru  reconnaître  l'existence  de  ces  deux  espèces. 

En  résumé  donc,  nous  ne  devons  admettre  d'autres  divisions  que  les  sui\antes  : 


(1)  Monllily  Jonrn.  of  med.  sciences,  août  t84C. 

(2)  Dict.  de  med.  et  de  chir.  pral.,  art.  Hématémèse. 
3'!   Anat.  palh. 
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liémonhagiey>r?>'  exlialatioinm  sans  lésion  appréciable  des  lissns  de  l'estomac  (1)  ; 
iiéinonhagie^Mr  ('rosion  ou  ulcérât  ton.  Mais  faudra-t-il,  dans  la  descriplion  sui- 
\ante  des  symplôiiies,  a\oir  égard  à  celte  division  ?  Je  ne  le  pense  |)as,  parce  (|ue, 
|)our  le  patiiologiste,  les  phénomènes  ne  diiïèrenl  pas  sensiblemenl.  Cependant,  en 
étudiant  les  symptômes  des  maladies  chroniques  dans  lesquelles  se  produit  quel- 
([uefoisla  gaslrorrhagie,  je  ferai  voir  ce  qui  distmgne  l'héinorrhagie  par  lésion  |)ro- 
fonde  des  tissus. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  auteurs  ont  presque  tous  décrit  de  la  même  manière  les  symptômes  de  l'hé- 
morrhagie  gastrique,  et  il  semble,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  les  documents 
auxquels  ils  ont  pu  |)uiser  sont  très  exacts  et  très  précis;  mais  si,  au  lieu  de  se 
contenter  de  ces  descriptions  générales,  on  examine  les  faits,  on  voit  bientôt  qu'il 
est  assez  difficile  d'avoir  des  renseignements  positifs.  Examinons  d'abord  les  sym- 
ptômes précurseurs  assignés  à  cette  hémorrhagie. 

Symptômes  précurseurs.  Us  sont  analogues  à  ceux  des  autres  hémorrjiagies.  (le 
sont  :  un  sentiment  de  chaleur  ùrépigastrc;  une  gène,  une  tension  inaccoutumée 
dans  cette  région  ;  quelquefois  une  douleur  assez  vive  ;  un  état  de  malaise, 
iï anxiété  ;  des  tiraillements  dans  les  lombes  ;  un  trouble  ])lus  ou  moins  marc[ué 
des  fonctions  digestives;  un  goât  de  sang,  ou  bien  un  goût  salé\\  la  bouche  ;  et 
dans  les  hémorrhagies  actives,  la  plénitude  et  l'élévation  dupouls. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  observations  et  si  nous  faisons  abstraction 
des  symptômes  qui  annoncent  le  début  de  l'hémorrhagie,  voici  ce  que  nous  trou- 
vons :  Le  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  sur  23  cas  que  j'ai  rassemblés,  n'a 
été  noté  que  deux  fois.  Quant  à  la  tension,  elle  n'a  pas  été  constatée  ])lus  souvent; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  qui  se  trouve  mentionnée  dans  8  observa- 
tions, et  qui  dans  quelques  unes  était  violente.  Il  faut  remarquer  toutefois  que 
dans  5  cas  il  fallait  rapporter  cette  douleur  à  l'existence  d'une  maladie  chronique 
exaspérée,  et  non  à  la  congestion  qui  précédait  l'hémorrhagie.  La  perte  de  l'appé- 
tit ,  durant  depuis  plusieurs  jours,  a  été  mentionnée  dans  U  cas  dans  lesquels  il 
n'existait  point  de  maladie  chronique.  Les  troubles  de  la  digestion,  au  contraiie, 
peuvent  se  rapporter  à  l'existence  de  celle-ci  ;  il  en  est  de  même  des  vomissements 
non  sanglants  et  des  nausées  qui  fatiguaient  souvent  les  malades.  Kniin,  dans  aucun 
cas,  il  n'est  fait  mention  d'un  goût  particulier  à  la  bouche,  et,  chose  remarquable, 
malgré  l'insistance  avec  laquelle  on  a  parlé  de  l'état  du  pouls  comme  signe  précur- 
seur de  l'hémorrhagie,  ses  caractères  ne  sont  nullement  indi(piés  dans  les  obser- 
vations. 

On  voit  par  là  que  nous  sommes  loin  d'être  lixés  sur  l'existence  de  ces  signes 
|)récurseurs  que  certains  auteurs  ont  sans  doute  décrits  d'après  quel(jues  cas  par- 
ticuliers, (le  que  nous  savons  bien,  c'est  que  plusieurs  fois  l'hémorrhagie  s'est 
produite  brusquement,  sans  que  lien  put  en  faire  jjrésager  l'ajjpaiiîion. 

.le  n'ai  pas  mentionné  ici  l'amaigrissement,  le  dépérissemeiU  et  les  auires 
symptômes  de  p.ialatlie  chroniciue  indiqués  par  quelques  auteurs,  parce  (pieé\i- 

:l)  ,ln  (lois  redire  ici  (jne  les  cas  de  ee  j^enre  sont  fort  rares,  et  (jne  la  plupart  des  faits 
eités  comme  exemples  sont  fort  peu  concluants.  .l'ai  d'abord  pensé  à  étudier  si'parément  ces 
faits;  mai<  les  ol(ser\alions  sont  si  insufiisantes,  tpie  j'ai  dû  y  renoncer. 
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deinincnl  ce  sont  là  les  signes  d'une  aiïection  organique  préexistante  qui  n'appar- 
tiennent à  aucun  titre  à  la  gaslrorrhagie. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  riiéniorrliagie  elle-même  n'ont  pas  été  étudiés 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précédents.  Ceux  qui,  suivant  les  auteurs,  aii- 
rioncent  que  le  sang  est  exhalé  à  la  surface  de  l'estomac  ou  versé  dans  sa  cavité  par 
un  vaisseau  ulcéré,  sont  à  peu  près  les  mêmes  (|ue  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
et  avec  lesquels  on  les  a  confondus;  mais  de  plus  on  y  a  joint,  comme  signes  d'hé  - 
morrliagie  interne,  les  lipothymies,  la  pfdeur,  le  refroidissement,  la  sueur  froide  et 
>isquense  qui  couvre  le  corps,  les  horripilations,  l'oppression  et  une  douleur  très 
vive  à  i'épigastre.  Si  l'on  consulte  les  observations,  on  voit,  en  effet,  que  ces  sym- 
ptômes jjeuvent  exister,  mais  qu'ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  indiqués  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Ainsi  la  douleur,  quia  manqué  dans  des  cas  où  cependant  le  vomis- 
sement a  été  e.isuile  très  abondant,  est  à  peine  notée  chez  deux  sujets  ;  il  en  est  de 
même  de  la  sueur  froide  et  des  autres  signes  que  je  viens  de  mentionner.  Ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela,  sans  doute,  que  ces  signes  n'aient  aucune  valeur;  mais  on 
voit  combien  U  serait  important  d'étudier  sous  ce  rapport  la  gastrorrhagie  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Indiquons  comme  ayant  été  signalés  quelquefois  : 
un  sentiment  de  fluctuation  à  I'épigastre,  une  agitation  et  une  anxiété  remarqua- 
bles, des  nausées,  et  cette  chaleur  épiijostrique  qui  paraît  se  montrer  bien  plutôt 
comme  signe  d'hémorrbagie  interne  que  comme  symptôme  précurseur. 

La  matité  de  I'épigastre  \iendrait  sans  doute  se  joindre  aux  signes  que  je  viens 
d'indiquer,  si  l'on  avait  à  examiner  les  malades  au  moment  où  l'hémorrhagie  se  fait 
dans  l'estomac  sans  expidsion  du  sang  au  dehors;  mais  ce  n'est  guère  qu'après  un 
ou  deux  vomissements  de  sang  qu'on  est  appelé  à  constater  l'existence  de  ce  signe, 
dont  il  sera  plus  amplement  question  tout  à  l'heure. 

l.Q  vomissement  de  sang  lui-même  a  été  mieux  étudié  :  c'est  lui,  en  effet,  qui  a 
presque  exclusivement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Les  signes  indiqués  plus  haut 
s'étant  montrés  ou  non,  ayant  cessé  ou  persistant  encore,  les  malades  sont  pris  d'a- 
bord de  quelques  nausées,  puis  ils  rejettent,  ])ar  des  efforts  de  vomissement,  et  sans 
toux,  une  plus  ou  moins  grande  ([uantité  de  sang. 

Cette  quantité  est  extrêmement  variable  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  observations, 
nous  voyons  des  sujets  en  avoir  rendu  13  à  15  kilogrammes  en  deux  jours,  tandis 
que  d'autres  en  ont  à  peine  rejeté  un  demi-kilogramme. 

Il  s'ensuit  que  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est  expulsé  est  également  très 
diverse  ;  ainsi  certains  sujets,  après  plusieurs  efforts  de  vomissement,  n'en  rejettent 
que  ({uelques  gorgées,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  sort  à  Hots  par  la  bouche  et  quel- 
quefois par  les  narines. 

La  couleur  du  liquide  n'est  pas  toujours  la  même.  Très  fréquemment  elle  est 
noire,  ce  qui  indique,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  a  séjourné  dans 
l'estomac,  mais  ce  qui,  dans  d'autres,  peut  tenir  à  ce  qu'il  a  été  exhalé  avec  cette 
couleur  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  le  liquide 
est  rouge  et  présente  les  caractères  du  sang  artériel  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  en  par- 
ticulier, lorsque  l'hémorrhagie  est  due  à  l'érosion  d'une  artère  de  l'estomac. 

La  consistance  du  sang  est  en  rapport  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer. 
Ainsi,  lorsqu'il  est  noir,  il  est  ordinairement  pris  en  caillots  ou  en  grumeaux  plus 
pu  moins  fermes;  quelquefois,  néanmoins,  il  reste  fluide  comme  du  sangdécom- 
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j)oso.  Peut-on,  de  ces  caractères,  tirer,  avec  quelques  auteurs,  une;  conclusion  sur 
la  nature  du  sang  exhalé?  Évidemment  non,  puisqu'il  sulfit  d'un  séjour  plus  ou 
moins  long  de  ce  liquide  dans  l'estomac  pour  qu'il  présente  des  aspects  très  variables. 
Dans  plusieurs  cas,  parmi  ceux  (pie  j'ai  rassemblés,  on  a  constaté  le  nifHanga  avec 
le  sang  de  substances  alimentaires  plus  ou  moins  altérées  par  la  digestion,  ou  ré- 
duites en  pâte  chymeuse.  Il  est  probable  que,  si  l'attention  des  obser\ateurs  avait 
été  portée  plus  souvent  sur  ce  point,  on  aurait  plus  fréquemment  retrouvé  ce  mé- 
lange, dont  l'existence  est  importante  ])our  le  diagnostic. 

(^uels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  accompagnent  le  vomissement  de  sang? 
On  ne  peutéwdemment,  sous  ce  rapport,  rien  dire  qui  s'applique  à  tous  les  cas; 
car  ces  synqîtômes  dépendent  de  circonstances  très  diverses  :  ainsi  de  l'abondaiice 
de  l'hemorrhagie,  de  la  frayeur  du  malade,  de  la  facilité  ])lus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  le  sang  est  rejeté,  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  antérieurement  le  sujet, 
et  enfin  de  la  cause  même  de  riiémorrhagie. 

Uelalivement  à  l'abondance,  nous  trouvons  d'abord  que,  lorsque  la  quantité  de 
sang  rejeté  est  très  co.isidérable  dans  un  temps  donné,  les  sym|itômes  des  hémor- 
rliagies  excessives  se  manifestent:  ainsi,  Va/fuiljlissement,  les  lipothij)/iies,  la  peti- 
tesse exti'ême  du  pouls.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  symptômes  soient 
tellement  liés  à  l'abondance  de  l'hemorrhagie,  qu'ils  ne  se  manifestent  pas  dans  des 
circonstances  différentes;  on  a  vu  des  sujets  tomber  en  syncope  après  avoir  rejeté 
seulement  quelques  g;)rgées  de  sang,  tandis  que  d'autres  en  ont  rendu  une  très 
grande  quantité  saus  éprouver  le  même  effet.  La  frayeur,  l'émotion,  sont  pour  beau- 
coup dans  la  production  de  ces  accidents,  et  il  se  passe  dans  cette  hémorrhagie  ce 
que  nous  avons  déjà  signalé  dans  Tliémoptysie. 

Chez  quelques  sujets,  le  sang  étant  rejeté  au  dehors  à  mesure  qu'il  est  versé  dans 
l'estomac,  on  n'observe  pas  le  sentiment  de  |)lénitude,  h  gène  épigastrique  qu'on 
trouve  dans  d'autres  cas  où  ce  liquide  s'accumule  en  assez  grande  quantité  dans 
l'organe  avant  d'être  expulsé.  On  conçoit  dès  lors  cjne  l'anxiété,  le  malaise  qui  ré- 
sultent de  cette  plénitude  de  l'estomac,  doivent  être  très  variables  suivant  les  cas. 
Au  reste,  les  observateurs  n'ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  que  d'une  manière 
assez  vague. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  longue  maladie 
et  plongés  dans  un  grand  état  de  i)rostration,  l'hemorrhagie  produit  {)lus  facilement 
les  phénomènes  indiqués  plus  haut,  que  chez  ceux  qui  ont  conservé  toute  ou  pres- 
que toute  leur  vigueur  ;  et  de  là  il  suit  que  la  cause  de  l'affection  est  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  ces  phénomènes. 

Prenons  d'abord  pour  exemple  les  cas  Aliéniorvkdgie  supplémentaire  :  on  con- 
çoit que  si  l'écoulement  de  sang  est  modéré,  loin  de  produire  ces  accidents,  il 
débarrasse  le  malade  et  le  rend  plus  dispos  qu'auparavant  ;  c'est  ce  que  l'on  obser- 
vait dans  un  fait  cité  par  Trinquarella,  et  dans  lequel  la  gastrorrhagie  supplémen- 
taire se  montra  pendant  très  longtenqw  sar.s  causer  aucune  inconnnodité.  On  pour- 
rail  multiplier  ces  exemples. 

Si,  an  contraire,  Y  hémorrhagie  est  due  à  une  affection  chronique  de  l'estomac, 
qui  a  fortement  altéré  la  santé,  on  voit,  sous  son  influence,  le  dépérissement  aug- 
menter avec  une  grande  rapidité,  et  tous  les  symptômes  d'abattement  se  produire. 
Si  enfin,  comme  dans  certahis  cas  de  simple  ulcération  intéressant  une  artère, 
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Vhémorrhngio  survient  dans  le  cours  d'une  santé  à  peu  près  parfaite ,  el ,  si  elle 
n'est  pas  assez  abondante  pour  tuer  presque  tout  à  coup  le  malade,  elle  semble 
d'abord  apjiorter  du  soulagement,  et  nede\ienl  alarmante  (|ue  par  sa  continuité  ou 
sa  répétition. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  gaslrorrliagie,  lorscpie  le  sang  peut  encore  èlre 
rejeté  au  dehors  a\ec  plus  ou  n)oins  de  facilité;  mais  il  arrive  très  souvent  que,  ne 
pouvant  être  chassé  de  l'estomac  par  le  vomissement,  il  continue  à  s'épanciier  dans 
l'intérieur  de  cet  organe,  et  alors  on  observe  les  symptômes  de  l'iiémorrhagie  in- 
terne, symptômes  conununs  à  tous  les  cas  du  même  genre.  Ce  sont  :  les  horripi- 
(ations,  le  refruidissemeni  des  extrémités,  la  sueur  froide  et  visc(ueuse,  la  terreur, 
le  découragement,  la  petitesse  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  et  enfin  les 
lijjothymies,  les  pertes  complètes  de  connaissance.  En  pareil  cas,  on  peut  s'assurer 
par  la  percussion  que  le  sang  continue  ci  s'accumider  dans  l'estomac,  et  même  on 
peut  parfois  suivre  les  progrès  del'épanchemenl.  Il  n'est  nullement  besoin  du  jiles- 
simètre  pour  arriver  à  un  pareil  résullat. 

Il  est  un  autre  symptôme  qui  mérite  d'être  mentionné,  el  qui,  dès  les  premiers 
temps,  a  fixé  l'attention  des  médecins  :  c'est  la  présence  du  sang  dans  les  déjec- 
tions alvines.  Ce  n'est  ordinairement  c^u'un  certain  temps  après  la  cessation 
de  riiématémèse  que  les  selles  sanglantes  se  montrent  :  sans  doute  parce  que,  après 
le  dernier  vomissement,  il  s'est  encore  écoulé  un  peu  de  sang  dans  l'estomac,  qui 
a  été  ensuite  chassé  dans  l'intestin,  connue  le  seraient  des  matières  alimentaires. 
Aussi,  en  pareil  cas,  le  sang  est-il  en  grande  partie  décomposé;  il  donne  à  la 
matière  des  selles  une  couleur  noire,  et  souvent  une  fétidité  extrême.  Parfois  on 
trouve  encore  dans  les  déjections  alvines  des  caillots  reconnaissables.  Il  n'est  pas 
toujours  facile  de  découvrir  au  ])remier  abord  la  présence  du  sang  dans  les  selles 
noires  et  fétides  ;  mais  si,  après  avoir  piesque  complètement  vidé  le  vase  qui  les 
contient,  on  verse  une  certaine  c|uantité  d'eau  sur  la  petite  partie  qui  leste,  on  la 
voit  reprendre  la  couleur  rouge  et  l'aspect  du  sang.  F.  Hoiïmann  avait  déjà  indiqué 
ce  moyen  d'exploration.  Parfois  ces  déjections  sanglantes  sont  précédées  de  coliques 
plus  ou  moins  vives,  et  d'un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans 
les  intestins. 

Dans  d'autres  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  le  rejet  du  sang  a  lieu  en 
même  temps  par  la  bouche  et  par  l'anus.  C'est  ce  qui  avait  fait,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  donner  le  nom  de  choiera  sangiiinea  h  cette  affection. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  d'abord  l'anxiété  épigas- 
trique  se  calmer,  le  \omissemeat  s'éloigner  et  cesser  tout  à  fait,  et,  douze  ou 
vingt-cjuatre  heures  après,  rarement  plus  tard,  apparaître  les  déjections  sanguines  ; 
dans  le  cas  contraire,  les  symptômes  ne  s'apaisent  qu'en  partie,  l'iiémorrhagie  se 
re])roduit  à  plusieurs  reprises,  et  enfin  le  malade  succombe,  soit  dans  un  dernier 
vomissement  de  sang,  soit  à  la  suite  d'une  accumulation  brusque  de  ce  liquide  dans 
l'estomac. 

Chez  les  sujets  ((ui  se  rétablissent,  la  con\alesccncc  est,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  d'autant  plus  longue,  que  riiémorrhagie  a  été  plus  abondante.  Assez 
fréquemment,  la  gastrorrhagie  cesse,  mais  la  maladie  organique  qui  l'a  produite 
continue  à  faire  des  [)rogrès,  et  les  malades  s'éteignent  lentement. 

Ouekpiefois,  ainsi  (pie  jf  l'ai  dil  plus  Inut,  le  vomissement  de  sang,  loin  de  pou- 
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\{)ir  être  icsanlé  conimo  iint'  maladie,  dissipe  un  malaise  plus  ou  moins  considé- 
rable; mais  s'il  a  dépassé  certaines  limites,  si  i'Iiémonliasie  s'est  répétée  fréquem- 
ment à  de  courts  intervalles,  il  reste  une  loirnùo  r(jn^('rntive,  avec  les  caractères 
qui  lui  ont  été  assignés  dans  un  précédent  article  (I). 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  hémorrhagie  est  foudrnij/mte.  Le  vomis- 
sement de  sang  est  extrêmement  abondant,  ce  liquide  jaillit  avec  violence  par  la 
bouche  et  les  narines,  et  le  malade  succombe  avant  qu'on  ail  pu  lui  donner  des 
secours.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  rupture  ou  de  perforation  d'une  artère  que  la 
mort  arrive  ainsi  presque  tout  à  coup.  Quelquefois  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière,  quoique  le  vomissement  soit  ])eu  abondant,  ou  même  quoiqu'il 
manque  tout  à  fait.  C'est  qu'alors  il  s'est  fait  une  hémorrhagie  très  rapide,  qui  a 
subitement  distendu  l'estomac.  Dans  des  cas  semblables,  on  a  vu  le  sang  pris  en 
un  caillot  quelquefois  assez  ferme  pour  conserver  après  son  extraction  la  forme  de 
l'organe. 

Mais  bien  plus  souvent  l'hémorrhagie  a  lieu  à  plusieurs  reprises.  Les  intervalles 
sont  très  variables.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  tantôt  on  a  noté 
quatre  ou  cinq  vomissements  de  sang  par  jour,  et  tantôt  un  seul  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  On  observe  ordinairement,  dans  ces  inter\  ailes,  des  phénomènes  mor- 
bides plus  ou  moins  notables. 

II  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  durée  de  celte  hémorrhagie  est  des 
pins  variables,  puisqu'elle  peut  tuer  en  ciuelques  instants  ou  se  prolonger  pendant 
uji  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  hémorrhagies  supplémentaires  qui  se  montrent 
aux  époques  des  menstrues,  peuvent  persister  pendant  plusieurs  années;  mais  ces 
cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  cette  longue  durée  ait  lieu.  Ainsi  Bar- 
tholin  (2)  cite  l'observation  d'un  homme  qui  a  eu  pendant  trente  ans  un  vomisse- 
ment considérable  de  sang,  tout  en  conservant  une  bonne  santé.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  bien  rares. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  funeste,  et  on  le  conçoit  sans 
peine,  puisf[ue  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  le  plus  souvent  due  à  une 
cause  organique  grave,  ou  bien  à  une  lésion  artérielle  h  laquelle  il  est  impossible  de 
remédier. 

i;  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  trouve  dans  l'estomac  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  gastrorrhagie  une 
quantité  \ariable  de  sang,  soit  li([uide,  sait  pris  en  grumeaux,  et  mêlé,  suivant  les 
circonstances,  à  des  aliments,  à  la  matière  chymeuse,  ou  à  des  mucosités,  (^e  sang 
est  noir,  ce  qui  tient  ordinairement  à  son  séjour  dans  l'estomac.  Les  parois  de  ce 
viscère  se  sont  ])lnsieurs  fois  montrées  infiltrées  de  sang  et  ccchymosécs.  Dans 
quelques  cas  bien  rares  où  l'hémorrhagie  a  eu  lien  par  simple  exhalation,  on  ne 
trouve  absolument  aucune  lésion  des  viscères.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  vu  un  cas  de 
ce  genre. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ruhéralion  était  une  cause  fréquente  de  la  gastrorrhagie; 

!,1)  Voy.  t.  I,  art.  Anémie. 
21  Cont.  UI,  tiist.  31'. 
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cette  ulcération  est  presque  toujours  de  nature  cancéreuse;  elle  présente  par  con- 
séquent tous  les  caractères  du  cancer  ulcéré,  que  je  n'indiquerai  pas  ici,  parce  qu'ils 
seront  exposés  dans  un  des  articles  suivants.  Je  dirai  seulement  que  souvent  ces 
ulcères  surmontent  des  tumeurs,  soit  squirrheuses,  soit  encéplialoïdes,  comme 
Latour  en  a  cité  plusieurs  exemples,  et  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  ne 
trouve  qu'une  ulcération  très  petite,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  du  vaisseau,  à 
bords  durs  et  relevés,  ou  même  sans  aucun  des  caractères  du  cancer.  Dans  un  cas 
présenté  à  la  Société  aiiatomique,  il  existait  un  petit  ulcère  de  ce  genre,  bouché, 
ainsi  que  l'ouverture  de  l'artère,  par  un  caillot  qui  avait  dû  se  former  dans  les  der- 
niers moments  de  l'existence.  C'est  tantôt  le  tronc  de  l'artère  coronaire  qui  est  al- 
téré, tantôt  seulement  une  artériole  :  ce  qui,  dans  les  cas  que  nous  connaissons, 
n'a  pas  produit  de  différence  notable  dans  la  rapidité  et  l'abondance  de  l'hémor- 
rhagie. 

On  a  encore  cité,  comme  lésions  appartenant  à  la  gastrorrhagie,  des  altérations 
organiques  profondes  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  en  un  mot  des  organes  envi- 
ronnants. Dans  presque  tous  ces  cas,  c'est  l'ouverture  d'un  ulcère  à  l'intérieur  de 
l'estomac  qui  a  donné  lieu  àThémorrhagie  gastrique.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage 
sur  la  description  de  ces  lésions,  qui  ne  nous  offriraient  pas  d'autres  détails  impor- 
tants pour  la  pratique. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

J'ai,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  à  propos  de  Vépistaxis  et  de  Y  hémo- 
ptysie, beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  celle  qui 
nous  occupe.  Ce  serait  tomber,  par  conséquent,  dans  des  répétitions  inutiles,  que  de 
reproduire  ici  tous  les  caractères  qui  les  distinguent;  je  me  bornerai  h  les  consigner 
dans  le  tableau  synoptique. 

Est-il  quelque  autre  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  la  gastrorrhagie? 
Avant  de  répondre,  il  faut  distinguer.  La  question  est,  en  effet,  différente  suivant 
que  le  vomissement  de  sang  a  lieu  ou  qu'il  existe  une  hémorrhagie  interne.  Exami- 
nons d'abord  les  cas  où  il  existe  un  voinissement  de  sang  plus  ou  moins  abondant. 

Quelques  affections  étrangères  à  r estomac  peuvent  donner  lieu  à  une  véritable 
hématémèse.  Ainsi  le  docteur  Yates  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  caverne 
pulmonaire,  conununiquant  avec  l'œsophage,  a  donné  lieu  à  un  vouiissement  de 
sang  très  abondant  qui,  en  peu  d'instants,  a  em])orté  le  malade,  et  j'ai  signalé  plus 
haut  les  hématémèses  produites  par  la  rupture  d'un  anévrysme  dans  le  conduit  ali- 
mentaire. Dans  les  cas  de  ce  genre,  peut-on  reconnaître  la  source  du  sang  vomi?  Il 
semble,  au  premier  abord,  que  l'examen  attentif  de  la  région  épigastrique  peut  con- 
duire à  ce  résultat  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  le  fait  de 
M.  Yates  que  je  viens  de  citer.  On  trouva,  en  effet,  à  l'autopsie,  un  volumineux 
caillot  occupant  toute  la  capacité  de  l'estomac.  Si  donc  pendant  la  vie  on  avait  pu 
examiner  la  région  épigastrique,  on  aurait  trou\  é  les  signes  d'un  épanchement  de 
sang  dans  l'estomac,  et,  loin  de  faire  éviter  l'erreur,  cet  examen  n'aurait  servi 
qu'à  la  faire  naître.  Ce  n'est  que  par  l'étude  des  antécédents  du  malade,  par  les 
•  symptômes  auxquels  a  donné  lieu  la  maladie  des  poumons  ou  de  l'artère,  qu'on  peut 

(1)  Makintosh's  principles  ofphys.  London,  1831,  t.  I. 
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arriver  au  diagnostic  différentiel.  Ainsi,  dans  un  cas  semblable  à  celui  du  docteur 
Yales,  la  toux,  rbéaioptysic  antérieure,  les  cracliats  purulents,  le  dépérissement, 
en  un  mot  les  symptômes  de  la  plithisie  pulmonaire  pourraient  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Cependant  on  conçoit  combien  de  doutes  on  devrait  conserver;  car 
enfin  il  n'est  nullement  impossible  qu'un  ])lithisique  soit  pris  d'une  véritable  gas- 
irorrliagie. 

On  aurait  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte,  puisque 
l'ouverture  de  cet  anévrysme  dans  l'œsophage  est  une  terminaison  qui  n'est  pas  très 
rare.  En  outre,  le  sang  n'ayant  point  séjourné  daiîs  l'estomac  se  présente  avec  les 
caractères  artériels  lorsqu'il  est  versé  dans  l'œsjpbage  par  une  rupture  anévrysmale 
ot  rapidement  chassé  au  dehors.  Au  reste,  je  suis  loin  de  chercher  à  dissimuler  tou- 
tes les  difficidtés  de  ces  diagnostics,  qui  ne  sont  pas  encore  assez  bien  fixés  pour  que 
je  croie  devoir  les  faire  entrer  dans  le  tableau  synoptique. 

IMaintenant  d'autres  questions  se  présentent  relativement  aux  diverses  espèces  de 
gastrorrhagie.  Est-il  possible  de  savoir,  dans  tous  les  cas,  quelles  sont  la  nature 
et  la  cause  prochaine  du  vomissement  de  sajuj?  Je  ne  veux  pas  chercher  à  établir 
ici  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie  active  et  la  gastrorrhagie joass<'t;e,  puisque 
les  observations  n'ont  pas  été  recueillies  d'une  manière  convenable  pour  être  étudiées 
sous  ce  rapport,  et  qu'il  est  reconnu  qu'on  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat  positif. 
Maispeul-oii  reconnaître  si  la  gastrorrhagie  est  idiopathique  ou  symptomatique? 
Dans  les  cas  où  cette  hémorrhagie  survient  après  des  troubles  longtemps  prolongés 
de  la  digestion,  à  la  suite  d'un  dépérissement  profond  et  chez  un  malade  qui  a  pré- 
senté des  signes  de  cancer  de  l'estomac,  tels  que  douleur,  tumeur  à  l'épigastre,  etc. , 
on  peut  croire  que  l'hémorrhagie  est  due  à  l'ulcération  du  cancer.  N'oublions  pas 
toutefois,  que,  même  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  peut  se  faire  à  la  surface  de  l'esto- 
mac non  envahie  par  le  carcinome  une  véritable  exhalation  de  sang.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  encore  d'assez  grandes  obscurités  dans  ce  diagnostic. 

Quant  aux  hémorrhagies  supplémentaires,  on  peut  les  reconnaître  :  lorsqu'elles 
surviennent  aux  époques  où  devraient  avoir  heu  les  règles,  et  lorsque,  après  une 
plus  ou  moins  longue  suspension  des  menstrues,  l'hémorrhagie  arrive  et  produit  un 
soulagement  marqué. 

Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  dédire 
quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  gastrorrhagie.  On  ne  saurait  se  fonder  sur  la  cou- 
leur du  sang,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  simple  séjour  de  ce 
liquide  dans  l'estomac  suffit  pour  l'altérer;  ni  sur  l'abondance  de  l'hématémèse, 
puisque,  dans  des  cas  de  simple  exhalation,  elle  a  été  tout  aussi  grande  que  dans  les 
ulcérations  et  les  perforations  d'artère.  En  un  mot,  il  existe  sur  ce  sujet  des  doutes 
qui  ne  pourront  peut-être  jamais  être  levés. 

Enfin  il  reste  la  dernière  partie,  qui  est  loin  d'être  sans  importance  :  Comment 
reconnaître,  lorsque  le  vomissement  de  sang  a  cessé,  que  l'hémorrhagie  continue 
à  s'effectuer  dans  l'estomac?  On  y  parvient  en  ayant  égard  à  la  fois  aux  symptômes 
locaux  et  aux  symptômes  généraux.  Je  vais  les  faiie  connaître  dans  le  tableau 
synoptique. 
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TADLEAU    SViNOPTIOLK    UV    OIACNOSTIC. 


Uc'produisoiis  d'abord  les  diai;ii().sti(s  diiïéicnlii'ls  de  la  <j;astn)rrliagi(',  de  l'éjjis- 
laxis  et  de  riiématémèso. 


1°  Signes  distinctifs  de  In  gastrorr/iogie  et  de  l'^pisiaxis ,  lorsque  dans  eelle-ci 
le  sang,  après  aroir  étô  avalé,  est  rendit  par  la  bouche. 


GASTRORRHAGIE. 

Commémora  tifs.  Souvent  symplômes  an- 
térieurs du  cote  derestoniac  :  douleurs,  trou- 
bles des  digestions,  etc. 

Vomissements  de  saug  non  précédés  d'hé- 
raorrhagies  nasales. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. 


Commémoraiifs.  Aticun  symptôme  du  côte 
des  voies  digestives. 

Hémorrhagies  nasales  avant  les  vomisse- 
ments de  sang. 

Traces  de  sang,  raillots  mous  ou  desséchés 
dans  les  fosses  nasales. 


Voyez  en   outre  les  réflexions  qui  suivent  ce  diagnostic  diiïérenlicl,  dans  le 
tome  I,  page  13. 

2"  Signes  distinctifs  de  la  fj/isfrorr/iagie  et  de  l'/tcmopti/sic 

GASTRORRHAGIE.  HÉMOPTYSIE. 

Sang  noir,  en  caillots  mous ,    quelquefois  |      Sang  rouge,  spumeux,  dans  le  plus  grand 
diffluents.  |  nondire  des  cas. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  après  des        Sang  rejeté  à  la  suite  il'e/forls  de  tour  plus 
nausées,    des   pesanteurs   épigastriques,   un    ou  moins  considérables, 
sentiment  de  fluctuation,  des  douleurs  d'es- 
tomac, etc. 

Malité  dans  la  région  épigastrique.  Pas  de  mutité  dans  la  région  épigastrique. 

Matières  alimenlaires  mêlées  au  sang.  Sang  pur  ou  mêlé  au\  crachats. 

Après  rhémorrhagie,  selles  noires,  fétides,        Après  rhémorrhagie,  selles  naturelles. 
contenant  du  sang. 

Pas  de  râle  sous-crépitant  daus  la  poitrine.        Râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 

grande  étendue  de  la  poitrine. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  idiopatlnque  et  de  la  gasirorrhagie 

sj/mptomatiqne. 


GASTRORRHAGIE  IDIOPATIllQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nuls  on  ne  datant 
que  de  très  peu  de  temps. 

Pas  de  dépérissement  marqué. 

Pas  de  signes  de  tumeur  cancéreuse  de  Tes- 
tomar. 


GASTRORRHAGIE    SYMPTOMATlQtiE. 

Troubles  plus  ou  moins  prolongés  de  la  di- 
gestion. 

Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
Douleur,  tumeur  h  l'éiiigastre. 


Je  sais,  je  le  répète,  combien  ce  dernier  diagnostic  est  incertain  ;  aussi  je  ne  le 
donne  que  comme  une  expression  très  générale  des  fails,  et  j'engage  le  lecteur  à 
ne  pas  oublier  toutes  les  reslrictions  que  j'y  ai  précédemment  apportées. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères  propres  à  faire  reconnaUie  la 
gastrorrhagie  supplémentaire,  mais  je  vais  indiquer  les  signes  de  la  gastrorrhagie, 
lorsque  le  sang  s'accunude  dans  l'estomac  sans  élreiejetéau  dehors. 


laSlUUUllUVGIE.    —    TUAlTEMENT,  5U! 

h"  Signes  qi/i  Indiijm'nf  que  l'iK'nnorrluujie  continue  lorsque  le  vomissement  de 

smit/  a  cessé. 

Auxit'tr,  malaise,  pcsantoiir,  lliKUiatioii,  douleur  dans  la  région  épigastriquc. 
Refroidissomcnt  des  extrémités,  horripilalions,  sueurs  froides  et  vistiueuses. 
Affaiblissement,  lipoiliymies,  syiH()|)es. 
•  Pouls  petit,  misérable,  (iliforine. 
Son  mat  plus  ou  moins  étendu  à  la  ré;.'ion  épigastrique. 

Pronostic.  L'IiL'inonliagie  gastrique  est  considérée  par  tous  les  médecins  comme 
1res  grave.  J'ai  cité  plus  haut  quelques  cas  oii,  sans  ètic  suppléinentaite,  le  vomis- 
sement de  sang  s'est  reproduit  pendant  longues  années  avec  consei-valion  de  la 
santé;  mais  ces  cas  doivent  être  regardés  comme  tout  h  fait  exceptionnels.  L'hé- 
monhagie  supplémentaire  des  menstrues  est  la  moins  grave  de  toutes,  jniisque, 
dans  les  cas  (pie  j'ai  rassemblés,  elle  s'est  terminée  par  la  guérison.  Mais  il  faut 
prendre  garde  de  porter  un  pronostic  favorable  a\  ant  d'avoir  bien  étudié  la  ma- 
ladie; chez  des  femmes  cancéreuses,  par  exemple,  les  menstrues  peuvent  se  sup- 
primer, et  alors  si  l'hémorrhagie  gastrique  survient,  on  peut  croire  à  mi  Uux  sup- 
plémentaire ;  mais  lïientôt  les  progrès  de  la  maladie  viennent  faire  voir  qu'on  s'était 
li\réa  un  espoir  mal  fondé.  Dans  d'autres  cas,  l'hémorriiagie  due  h  une  lésion  de 
l'estomac  a  empêché  les  règles  de  se  produire  à  une  époque  ordinaire,  et  c'est 
encore  là  une  source  d'erreurs.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  avoir  de  véritable 
sécurité  que  lorsque  la  gnstrorrliagie.  ayant  lieu  à  des  époques  fixes,  s'est  montrée 
pendant  assez  longtenqis  sans  altérer  la  santé,  ou,  à  plus  forte  raison,  en  apportant 
un  soulagement  notable.  Ces  réllexions  s'appliquent  à  la  gaslrorrhagie  survenant 
dans  le  cours  de  la  grossesse. 

;i  VII.  —  Traitement. 

Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  particulière  du 
traitement  de  la  gaslrorrhagie.  Presque  tous  renvoient  le  lecteur  au  traitement  des 
hémorrhagies  en  général.  On  conviendra  cependant  qu'il  vaut  mieux  exposer,  à 
l)ropos  de  chacune  de  ces  affections,  les  médications  ciuel'on  a  dirigées  contre  elles, 
puisque  chacune  a  des  caractères  piopres,  et  que  le  trailement  qu'elles  exigent 
doit  \aricr,  sinon  dans  son  essence,  du  moins  dans  son  mode  d'application.  D'ail- 
leurs a-t-on  le  droit  d'établir  des  préceptes  généraux,  lorsqu'on  n'a  pas  encore 
songé  à  se  livrer  à  une  élude  suffisante  des  faits particidiers?  Je  crois  donc  devoir, 
dans  cet  article,  entrer  dans  un  assez  giand  nimibre  de  détails  qui,  j'en  suis  sur,  ne 
paraîtront  pas  inutiles. 

Fiiiissiotts  suiKjtdites.  On  a,  dans  cette  hémorrhagie,  comme  dans  toutes  les 
autres,  mis  en  usage  les  émissions  sanguines;  mais  ici  se  présente  d'abord  une 
question  particuUère  :  presque  tous  les  auteurs  recommandent  de  n'employer  ce 
moyen  que  dans  les  cas  de  gastrorrhagie  acti\e  ;  or,  si  leur  précepte  est  juste,  il  est 
extrêmement  difficile  de  décider  si  une  hémorrhagie,  danj  certaines  circonstances, 
est  active  ou  passive.  Il  vaut  mieux,  |)ar  conséquent,  ccmsidérer,  dans  l'emploi  de 
ce  moyen,  quel  est  l'état  du  malade  et  quelle  est  la  cause  de  la  maladie.  Si  le  suji't 
est  vigoureux,  pléthorique,  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  supplémentaire,  dans  la- 
quelle la  perte  de  sang,  trop  abondante,  paraît  exiger  une  dérivation,  oa  peut  avoir  re- 
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cours  à  la  i'a<V//<ee  plus  hardiment  que  dans  d'autres  cas  :  c'est  du  moins  là  ce  que 
nous  enseignent  les  auteurs,  car  on  est  bien  loin  d'avoir  fixé  d'une  manière  positive 
la  valeur  de  la  saignée  dans  la  gastrorrhagie. 

Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j'avance,  on  n'a  qu'à  parcourir  ce  que  les 
observateurs  nous  ont  appris  à  ce  sujet.  Les  uns,  tels  que  Baiigius  (1),  Fr.  Hoiï- 
mann  (2),  Storck  (3),  et  un  bon  nombre  des  auteurs  qui  les  ont  suivis,  veuleilt 
qu'on  emploie  la  saignée  générale  avec  assez  de  hardiesse  ;  d'autres,  tels  que 
Tissot  (h),  Quarin  (5),  n'accordent  pas  une  grande  influence  à  ce  moyen  de  traite- 
ment et  en  redoutent  les  effets  débilitants.  Il  est  possible  que  si,  au  lieu  de  parler 
de  toutes  les  gastrorrhagies  d'une  manière  générale,  ces  auteurs  avaient  eu  égard 
aux  différents  cas,  leurs  conclusions  auraient  été  un  peu  différentes;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  sur  la  valeur  de  la  saignée  générale. 

La  saignée  générale  doit-elle  être  peu  abondante  et  fréquemment  lépétée,  comme 
le  voulait  Sauvages,  ou  bien  doit-on  chercher,  par  une  saignée  copieuse,  à  détour- 
ner le  sang  qui  se  porte  vers  l'estomac?  On  comprend  que  la  réponse  à  ces  ques- 
tions ne  sera  jwssible  que  lorsqu'on  pourra  la  chercher  dans  un  nombre  considé- 
rable d'obser\  allons  exactes  :  toutefois  on  peut  dire  d'avance  que  les  effets  favorables 
de  la  saignée  ne  sont  pas  si  bien  mis  hors  de  doute,  qu'on  soit  autorisé  à  tirer  tout 
à  coup  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  affection  où  l'anémie  peut  survenir 
avec  une  grande  facilité.  Quant  au  côté  où  l'on  doit  ouvrir  la  veine,  on  ne  croit  plus 
aujourd'hui,  comme  autrefois,  qu'il  faille  choisir  le  côté  gauche,  lors([ue  la  rate  est 
malade. 

Ou  a  appliqué  fréquemment,  dans  les  cas  de  gastrorrhagie,  des  sangsues  à  l'anus, 
dans  le  but  d'opérer  une  dérivation.  On  cite,  à  ce  sujet,  un  cas  observé  par  Les- 
pagnol,  et  dans  lequel  la  guérison  du  vomissement  de  sang  est  attribuée  à  cette  ap- 
plication. Mais  on  sent  qu'un  seul  cas  ne  peut  servir  à  décider  la  question,  quelque 
frappant  qu'il  paraisse  d'ailleurs.  Vingt  à  trente  sangsues  sont  suffisantes.  Parmi  les 
observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  quelques  unes  où  ce  moyen  a  été  mis  en 
usage,  sans  qu'il  ait  paru  avoir  aucun  effet  immédiat  digne  de  remarque.  Les  ven- 
touses scarifiées  sont  appliquées  sui'la  région  épigastrique,  et  l'on  peut  rapprocher 
de  ces  moyens  les  ventouses  sèches,  qui  tendent  à  attirer  le  sang  vers  la  peau.  Les 
ventouses  sèches  jieuvent  être  appliquées  soit  sur  l'épigastre,  soit  sur  les  côtés  de  la 
base  de  la  poitrine,  soit  sur  le  dos. 

Réfrigérants.  Les  moyens  de  ce  genre  appliqués  à  toutes  les  hémorrhagies  n'ont 
point  été  oubliés  dans  la  gastrorrhagie.  Ici  on  peut  faire  parvenir  directement  les 
réfrigérants  sur  le  siège  du  mal;  c'est  dans  ce  but  qu'on  a  prescrit  l'eau  froide  en 
boisson  et  la  glace  fondue  dans  la  bouche;  mais  ordinairement  on  ne  se  contente 
pas  de  cette  ingestion  d'un  liquide  froid,  et  l'on  applique  encore  de  la  glace  sur 
Vépigastre.  Les  anciens,  au  rapport  de  Pittschaft,  faisaient  appliquer  sur  le  larynx 
une  vessie  remplie  d'eau  à  la  glace.  Ce  moyen  serait  l'analogue  de  l'application  du 
froid  sur  les  testicules ,  dans  les  cas  d'é[)istaxis  (6).  Quoique  les  observations  ne 

(1)  l'rax.med. 

(2)  Opei~a  omnia,  thcs.  med.,  De  vomit,  cruent  ,  suppl.  sec.  Gen.,  1760. 

(3)  Krankh.  der  Weibe,  vol.  II. 

(4)  Œuvres  complètes  publiées  par  N.  Halle.  Paris,  1810,  t.  V. 

(5)  Obs.  sur  les  malad.  chron.,  trad.  par  Sainte-Marie.  Paris,  1807. 

(6)  Voy.  t.  I,  art.  Épistaxis. 
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puissenl  pas  nous  apprendre  quel  est  l'effet  positif  du  froid  dans  la  gastrorrhagie, 
on  ne  saurait  se  dispenser  de  l'employer,  h  cause  de  son  effet  dans  les  cas  du  même 
genre  ayant  pour  siège  d'autres  organes.  Fr.  Hoffmann  cite  un  cas  dans  lequel  l'/m- 
mersion  des  pieds  et  des  mains  dans  l'eau  froide  arrêta  une  hcmatémèse  assez  con- 
sidérable. 

Acides.  Les  acides  ont  dû  nécessairement  être  employés  dans  la  gastrorrhagie  ; 
aussi  les  voyons-nous  dès  longtemps  recommandés.  Si  l'on  pouvait  établir  d'une 
manière  certaine  une  distinction  entre  les  gastrorrhagies  active  et  passive,  on  trou- 
verait probablement  que  les  acides  conviennent  surtout  dans  cette  dernière  ;  mais 
en  l'absence  de  renseignements  précis,  on  ne  peut  présenter  que  des  généralités. 

Parmi  les  acides  vcgefaux,  ce  sont  principalement  le  suc  de  citron,  le  vinaigre 
étendu  d'eau  ou  oxycrat,  le  suc  de  grenades,  qui  ont  été  mis  en  usage.  Marx  re- 
commande l'usage  de  Veau  saturée  de  gaz  acide  carbonique  :  ce  médicament  peut 
a\  oir  à  la  fois  pour  effet  d'arrêter  l'hémorrhagie  et  de  s'opposer  au  vomissement. 

Les  acides  minéraux,  qui  ont  été  principalement  recommandés  par  Vicat  et 
Vogei,  sont  encore  plus  fréquemment  employés.  Je  me  contenterai  de  renvoyer, 
pour  les  doses  et  les  formules,  h  l'article  Epistaxis,  tome  \",  où  elles  ont  été  ex- 
posées. J.  Frank  affnme  avoir  obtenu  des  effets  étonnants  du  mélange  de  la  pulpe 
acidulé  de  tamarin  avec  la  gomme  arabique  unies  comme  il  suit  : 

2i  Pulpe  de  tamarin 60  gram.    Sucre  blanc 10  grain. 

Gomme  arabique 12  gram.  i 

Chauffez  avec  suffisante  quantité  d'eau,  pendant  quelque  temps;  passez.  Soixante  gram- 
mes toutes  les  deux  heures. 

J.  Frank  n'apporte  aucune  observation  à  l'appui  de  ce  traitement. 

Astringents.  Parmi  les  astringents,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  souvent 
employé  que  V acétate  de  plomb.  Déjà  Barthold  (1)  avait  recommandé  ce  médica- 
ment qu'il  administrait  sous  forme  de  poudre  de  la  manière  suivante  : 

'if  Acétate  de  plomb 0,20  gram.  ]  Gomme  arabique 4  gram. 

Mêlez  avec  soin.  Divisez  en  douze  parties  égales,  dont  on  prendra  trois  par  jour. 

Denlon  (2)  a  prescrit  l'acétate  de  plomb  h  des  doses  considérables,  puisqu'il  re- 
conimandait  la  formule  suivante  : 

'2L  Extrait  sec  de  ciguë 0,25  gram.  |  Acétate  de  plomb 0,15  gram. 

Mêlez.  Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

D'autres  fois  on  a  administré  ce  médicament  sous  une  autre  forme  :  c'est  ainsi 
que  Laidlaw  a  préconisé,  contre  l'hématémèse,  la  potion  suivante  où  l'acétate  de 
plomb  est  uni  à  d'autres  substances  également  recommandées. 

if  Acétate  de  plomb 0,80  gram.  1  Acide  acétique  alTaibli 60  gram. 

Teinture  d'opium 4       gram.  |  Eau  distillée 80  gram. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Il  est  fâcheux,  je  le  répète,  que  l'insuffisance  des  observations  ne  permette  pas  de 
rechercher  quels  sont  les  effets  réels  de  ce  médicament  et  quels  inconvénients  il 
peut  avoir. 

(i)  Med.  and  pliya.  Journ.  Philadelph. 

[2)   The  Lond.mcd.  liepoait.,  t.  XX,  1823. 
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Il  serait  lac ili'  d'aiigineiiler  la  liste  des  inédicaments  de  ce  genre  en  citanl  la  pra- 
tique des  médecins  des  siècles  passes  (jui  emi)loyaient  le  corail  rouge,  la  terre 
sigillée,  \ç.  bol  d'Arménie,  etc.;  mais  ces  médicaments  n'ont  j)as  assez  d'impor- 
tance pour  que  je  revienne  sur  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  de  l'épistaxis.  Il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  dont  il  importe  de  parler  :  ce  sont  le  rataii/iia,  Veryot  de 
seigle  et  le  tannin. 

Le  ratanhia  a  été  moins  fréquemment  mis  en  usage  dans  cette  hémorrliagie  cjue 
dans  la  jjlupart  des  autres.  Cependant  je  trouve,  dans  l'une  des  observations  cjue 
j'ai  rassemblées,  un  fait  qui  sendilerait  en  prouver  l'efficacité.  Dans  un  cas  observé 
par  M.  le  docteur  llavy,  et  qui  était  re:iiar(piable  par  le  dépérissement  du  malade 
et  la  gravité  des  symptômes  antécédents,  l'hémorrhagie,  qui  se  re]noduisit  à  plu- 
sieurs reprises,  sembla  toujours  être  arrêtée  dès  qu'on  eut  recours  à  l'usage  d'une 
potion  dans  lacjuelle  entrait  le  ratanhia.  ToiUefois  il  faut  reconnaître  cpie  ce  cas  est 
loin  de  suffire,  puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  une  marche  naturelle  h  la 
gastrorrhagie  de  s'arrêter  pour  se  reproduire  plus  tard,  et  qu  il  peut  n'y  avoir  eu 
qu'une  simjile  coïncidence.  On  pourra  presciire  la  potion  suivante  : 


"if  Extrait  d(^  ralaiiliia  do.  . .  1  à   4  iirani. 
Eau  (le  rose 1 20  grain. 


Sirop  tartari<jue 30  isram. 


L'ergot  de  seigle  a  été  administré  en  poudre,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  le  faimin  ; 
on  peut  donner  ces  deu\  médicaments  associés  ain.si  (pi'il  suit  : 

'Jf  Ergot  de  seigle 1  grain.  |  Tannin O.iJO  gram. 

Di\iser  eu  deux  |)a(inels,  à  prendre  un  le  malin  et  un  le  soir. 

Toutefois  ces  médicaments  ont  été  bien  moins  souvent  administrés  dans  la  gas- 
trorrhagie que  dans  la  ntétrorrhagie;  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  cette 
dernière  affection. 

Stgptiques;  ferrugineux.  Parmi  les  styptiqucs  mis  en  usage,  il  faut  citer  principa- 
lement Valun,  Xa  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  cuivre.  JMaiscomme  aucun  des  auteurs 
qui  les  ont  reconnnandés  n'est  entré  dans  des  détails  suffisants  à  cet  égard,  je  ne  crois 
pas  devoir  citer  toutes  les  formules,  car  il  n'est  pas  certain  que  l'usage  de  ces  médi- 
caments soit  innocent,  et  nous  n'avons  rien  de  positif  en  faveurdeleur  elïicacité.  Je 
me  contenterai  donc  d'indiquer  la  sui\anle,  j)roposée  par  Jcs.  Frank  : 

'Jf  Alun 1 ,02.j  gram.  j  Sirop  déeorce  de  einuamonnim. .      I  o  grani. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.   M         gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gram. 

A  prendre  par  euillerées. 

Il  est  quehpies  sels  de  fer,  et  en  particuliei'  le  ctrrbonafe,  qui  ont  été  recom- 
mandés |)ai'  Hoffmann  et  Tissot.  (l'est  surtout  dans  les  cas  où  l'on  attribue  la  uîa- 
ladie  à  une  suppression  des  règles  que  l'on  a  recours  aux  prépaiations  ferrugineuses. 
D'après  Fr.  Hoffmann,  il  est  anivé  plusieurs  fois  qu'en  faisant  reparaître  les 
menstrues  à  l'aide  de  ce  médicament,  on  a  vu  la  gastrorrhagie  cesser  pour  tou- 
jours ;  mais  je  re\iendrai  sui-  ce  point  quand  je  parlerai  du  traitement  propre  à  la 
gastrorrhagie  suj>plémentaire. 

Antispasmodiques  et  narcotiques.  Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  ont  été 
égalemeiU  mis  en  usage,  et  parmi  eux  il  n'en  est  pas  qu'on  ait  plus  fréquemmeiU 
employés  (pie  Yo/iii/ut.  On  n'esi  pas  d'accord  sur  la  préparation  opiacée  qu'il  cou- 
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\i(.'nt  (ratliiiinislrci.  Les  uns  \ci!lc';!t,  ;nc'C.i()s.  Frank,  ({u'ou  (loiuic  l'oi)iinîi  dans 
une  rinnision  de  la  maiiine  sui\aiik'  : 

2:  Opium  |nu- 0,(15  griiiii.  |  ['"iinilsinii  ;ii;ilii(|iii' IKO^Tuiii. 

A  proiuire  par  cuillerées. 

D'aiitros  reconiinaiidcnt  d'unir  Vupiau)  avec  les  acides  iiunérau.c  ;  d'autres  ^cu- 
lenl  qu'on  se  contente  d'administrer  des  laveuients  laudanisés,  éle\ant  la  dose  du 
laudanum  h  quinze  gouttes  pour  un  lavement  de  cent  quarante  granmiesde  décoction 
de  mauve  fjos.  Frank^.  Vogel  remplace  le  laudanum  par  une  décoction  de  fniilles 
de  jusriidame.  Il  serait  impossible  de  dire  si  quelques  unes  de  ces  préparations  ont 
plus  d'utilité  que  les  autres;  ce  qu'il  y  a  de  ceitain,  c'est  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  mis  en  usage  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque 
dans  cette  alTection  il  est  impoitnnt  d'assurer  le  repos  des  organes  aiïectés. 

K.Tmmerer  (1)  préfère  la  belladone  à  l'opium,  et  il  affirme  avoir  obtenu  des 
succès  réels  par  s;)n  emploi. 

Ouelques  objections  se  sont  élevées  contre  l'usage  des  narcoli([ues  ,  et  surtout 
contre  celui  de  l'opium  :  la  seule  qu'il  importe  d'indiquer  ici  est  celle  de  Joseph 
Frank,  qui  craignait  qu'en  supprimant  les  selles,  ce  médicament  ne  déterminât 
la  rétention  des  caillots  sanguins  dans  le  tube  intestinal  ;  mais  il  est  évident  que  cette 
crainte  ne  doit  pas  empêcher  de  combattre  l'hémorrliagic  par  les  naixotiques, 
puisqu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  rétention  des  ciillots  sanguins  ait  de 
graves  inconvénients,  tandis  que  la  reproduction  de  rhém;)nhagie  en  a  d'incon- 
teslablcs. 

Vomi  fi  [s.  Doit-o:i  employer  les  vomitifs  dans  la  gasirorrhagie?  Sui\ant  le  docteur 
,Sheridan  (2),  orî  ne  saurait  eu  douter.  Cet  auteur  rapporte  deux  cas  daiis  lesquels 
l'hémorrhagie  gastrique  a  cédé  après  l'administration  de  Xipécacuanha  à  dose  vomi- 
tive ;  mais  quelle  a  été  la  part  du  médicament  dans  la  terminaison  lieureuse?  C'est 
ce  qu'on  ne  saurait  dire,  paice  que  les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés.  Pour 
quiconque  lira  attentivement  les  observations,  il  sera  évident  (ju'on  ne  peut  point 
se  prononcer  d'une  maiiir're  aussi  positive  sur  l'influence  des  vomitifs  dans  celte 
maladie,  et  qu'il  est  permis,  au  contraire,  d'avoir  (juelques  craintes  sur  les  suites 
de  leur  administration,  au  moins  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  :  si,  par  exem- 
ple, le  sang  est  versé  par  une  ulcération,  n'est-il  pas  é\ident  qu'en  débarrassant 
l'estomac  des  caillots,  on  tend  à  favoriser  l'iiémorriiagie  plutôt  qu'à  l'arrêter  ?  Ces 
considérations  suffiront  pour  rendre  le  praticien  très  prudent,  au  moins  jusqu'à  ce 
que  des  observations  plus  exactes  et  plus  uondîreuscs  soient  venues  parler  e;!  faveur 
de  cette  médication.  Ajoutons,  au  reste,  que  c'est  j)resque  toujours  l'ipécacuanha 
(|ui  a  été  mis  en  usage.  Le  docteur  deviez  a  prescrit  ce  médicameiU  àlac/((.sYv/f'0,f .") 
(/rainmes  toutes  les  heures. 

D'autres  médecins  veulent  (ju'on  se  contente  de  titiller  la  luette  et  l'isthme  du 
(josier  ]M)ur  provoquer  le  \omisseinent. 

()uant  aux  purgatifs,  ils  sont  moiiis  souM'Ut  employés  encore,  l'ortal  (3'>  s'est 

(1)  Emploi  de  la  helladone  conlrc  les  vomissemenls  de  sang    BttU.  des  ic.  iitcd.    de  Férus- 
sac,  mai  lî<2:>}. 

(2)  Trans.  of  Ihc  assoc.  of  f'itowsand  liceut.  Dublin,  1824, 
j.'V'   Mcni.  dr  la  Sov.  d'nvuU' lion  dcl'aii.<,  t.  11. 
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même  élevé  contre  leur  usage,  et  en  a  signalé  les  inconvénients;  aussi  tout  ce  que 
l'on  s'est  contenté  de  faire,  c'est  d'administrer  de  légers  miiwratifs.  Jos.  Frank 
propose  le  suivant  : 

"^f  Racine  de  rhubarbe 2  gram.  ,  Miel  pur 30  gram. 

Gomme  arabique 15  gram.  j  Eau 300  gram. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure.  A  prendre  par  cuillerées. 

.le  me  bornerai  h  faire  remarquer  que  nous  n'avons  aucune  preuve  que  les  mé- 
dicaments de  ce  genre  aient  une  utilité  réelle,  et  qu'ils  peuvent  avoir  les  inconvé- 
nients des  précédents. 

Moyens  divers.  Que  dire  maintenant  d'un  bon  nombre  d'autres  moyens,  comme 
le  vésicatoire  sur  l'abdomen,  les  onctions  sur  cette  partie  avec  un  Uniment  cam- 
pliré  et  oléogineur,  comme  le  voulait  Hoffmann  ;  l'emploi  de  l'e^^^  de  laurier- 
cerise,  de  Y  huile  de  térébenthine,  du  millefeuille,  etc.?  Évidemment  les  faits  sont 
insuffisants  pour  qu'on  puisse  avoir  la  moindre  idée  sur  leur  valeur. 

Traitement  de  la  gastrorrlmgie  à  ses  diverses  périodes.  Je  viens  de  faire  con- 
naître le  traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  les  vomissements  de  sang  ;  mais 
dans  les  intervalles,  et  surtout  lorsqu'il  existe  les  symptômes  signalés  plus  haut, 
que  doit-on  faire  ?  Pour  répondre  à  une  semblable  question,  il  faut  nécessaire- 
ment distinguer  les  cas  :  Si,  par  l'inspection  attentive,  on  parvient  à  s'assurer  que 
Yhémorrhagie  continue  à  se  faire  dans  l'intérieur  de  F  estomac,  il  faut  insister  avec 
force  sur  les  moyens  précédents.  L'essentiel,  en  effet,  n'est  pas  d'empêcher  le 
vomissement  de  sang,  mais  d'arrêter  l'écoulement  dans  sa  source.  Si  l'on  recon- 
naît, au  contraire,  que  V écoulement  de  sang  ne  continue  pas,  et  que  l'anxiété,  la 
pesanteur  à  l'épigastre,  etc.,  dépendent  de  la  plénitude  de  l'estomac,  et,  sans 
doute,  de  la  présence  de  caillots  dans  sa  ca\ité,  con\ient-il  de  débarrasser  cet 
organe  ?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  comprendie  tout  le  danger  qu'il  pour- 
rait y  avoir  à  agir  ainsi  ;  les  symptômes  produits  par  la  présence  des  caillots  dans 
l'estomac  peuvent  être  très  incommodes  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  rien  en  com- 
paraison du  danger  qu  il  y  aurait  à  provoquer  un  nouvel  écoulement  de  sang  dont 
on  ne  saurait  prévoir  l'abondance.  Kn  pareil  cas  donc,  un  repos  absolu,  l'applica- 
tion du  froid  sur  l'épigastre,  de  la  glace  dans  la  bouche,  sont  les  seuls  moyens  qu'on 
doive  mettre  en  usage,  laissant  à  l'estomac  le  soin  de  se  débarrasser  plus  tard  des 
matières  qu'il  contient.  Il  n'en  serait  peut-être  pas  de  même  si  cet  organe  était  très 
fortement  distendu,  et  s'il  en  résultait  un  malaise  excessif.  Malheureusement  l'ob- 
servation ne  nous  a  rien  appris  sur  ce  point. 

J'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  coliques  et  le  développement 
de  giiz  dans  /'intestin,  qui  annoncent  le  passage  du  sang  de  l'estomac  dans  la  par- 
tie inférieure  du  tube  digestif,  et  cpii  précèdent  les  déjections  sanglantes,  ont  lieu, 
en  général,  quelque  temps  après  la  cessation  du  vomissement  ;  en  pareil  cas,  on 
recommande,  pour  favoiiser  ces  déjections,  de  légers  lavements  pmrgatifs,  qui, 
sous  ce  rapport,  peuvent  avoir,  en  effet,  de  l'utilité,  mais  qui  ne  sauraient  être 
placés  que  parmi  les  adjuvants.  De  simples  lavements  émollients  suffisamment 
répétés  remplissent  aussi  cette  indication. 

Lorsque  le  vomissement  de  sang  a  complètement  cessé,  le  traitement  n'est  point 
encore  fini  dans  la  majorité  des  cas.  Souvent,  en  effet,  il  faut  employer  les  moyens 
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propres  à  rétablir  les  forces  du  malade  profondément  débilitées,  et  parfois  il  faut 
avoir  recours  à  des  médications  ])articulières  pour  combattre  la  cause  même  de 
l'bémorrhagie.  L'anémie  qui  résulte  des  pertes  de  sang  abondantes,  et  la  faiblesse 
qui  en  est  la  conséquence,  sont  combattues  par  les  toyuques  et  les  analeptiques, 
parmi  lesquels  on  met  principalement  eu  usage  le  quinquina  et  les  jus  de  viande. 
Si  l'anémie  était  rebelle  et  tendait  à  se  prolonger,  il  faudrait  la  traiter  de  la  manière 
qui  a  été  indiquée  dans  l'article  consacré  à  cette  affection  (1).  Il  est  donc  inutile 
d'insister  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  à  la  seconde  par- 
tie de  la  question  que  je  viens  de  poser;  car  ou  sent  combien  il  est  important  de 
prévenir  le  retour  d'un  accident  aussi  grave  que  la  gastrorrhagie.  Cela  nous  con- 
duit à  dire  un  mot  du  traitement  des  diverses  espèces  d'bémorrhagie  gastrique. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire.  La  gastrorrbagie  qui  est  la 
conséquence  de  la  suppression  des  lègles,  lorsque  d'ailleurs  il  n'y  a  point  de  sym- 
ptômes d'une  affection  cbronique  de  l'estomac  qui  rendrait  compte  et  de  la  sup- 
pression du  flux  naturel  et  de  l'apparition  du  flux  accidentel,  ne  doit  être  arrêtée 
que  lorsque  la  quantité  de  sang  rendu  dépasse  d,'uue  manière  notable  celle  du  flux 
menstruel.  Lorsque  l'bémorrbagie  a  cessé,  on  doit  chercber  h  rétablir  le  flux  normal 
par  les  diveis  moyens  connus.  Ainsi  l'application  de  quelques  sangsues  aux  parties 
génitales  vers  l'époque  des  règles,  la  vapeur  d'eau  dirigée  vers  le  bassin,  les  emmé- 
nagogues  peu  violents,  seront  mis  en  usage.  Tissot  veut  que  l'on  emploie  les  fer- 
rugineux en  pareil  cas  ;  mais  Cullen  s'oppose  h  ce  que  ce  médicament  et  ceux  qu'on 
administre  pour  rappeler  les  menstrues  soient  mis  en  usage,  parce  que,  dit-il, 
ils  sont  propres  à  rendre  plus  violente  l'bématémèse  active  qui  existe  en  pareil  cas. 
Il  est  fâcheux  que  les  médecins  qui  se  sont  prononcés  sur  ce  point  n'aient  point 
soutenu  leur  oi)inion  par  des  faits.  Les  craintes  de  CuUen  paraissent  exagérées. 

On  a  vu,  et  Lanzoni  (2)  en  cite  un  exemple  remarquable,  le  mariage  faire  cesser 
nu  vomissement  de  sang  supplémentaire,  qui  s'était  reproduit  à  plusieurs  reprises; 
en  pareil  cas,  tantôt  c'est  la  réapparition  des  menstrues  qui  a  coïncidé  avec  la  ces- 
sation du  vomissement,  et  tantôt  c'est  la  grossesse. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie 
gastrique  survenant  dans  la  grossesse,  faut-il  avoir  recours  à  quelque  traitement 
particulier  ?  Rien  ne  le  prouve.  Avoir  soin  que  l'écoulement  de  sang  ne  soit  pas 
trop  abondant,  calmer  la  maladie,  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  Du  reste, 
pour  modérer  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  on  fera  usage  des  moyens  précédem- 
ment indiqués. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le 
vomissement  de  sang  avait  été  observé  chez  des  sujets  présentant  des  signes  d'un 
état  scorbutique.  En  pareil  cas,  il  faut  insister  sur  l'administration  des  acides  mi- 
néraux, soutenir  les  forces  par  les  toniques,  et  mettre  en  usage  les  divers  moyens 
indiqués  à  l'article  Scorbut,  moyens  qui  doivent  être  également  employés  dans 
les  cas  d'hémorrhagie  dite  constitulionnelle. 

Accident  de  la  gastrorrliagie  qu'il  faut  connaître  pour  y  remédier  prompte- 
ment.  Il  peut  survenir,  pendant  le  vomissement  de  sang,  un  accident  qu'il  est  très 

(1)  Voy.  art.  Anémie. 

(2)  Ephem.  Acad.  nat.  cur.,  cent.  I,  obs.  il. 
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iniporlaiil  de  roiiiiiiîiic,  et  ([oui  V.  Frank  a  rappoilê  un  exemple  leniarquable. 
Chez  un  snjet,  en  elîet,  un  vomissement  de  sanu;  abondant  avant  eu  lieu,  des  cail- 
lots de  sauiï  considéiahks  s'ai  lètèreiit  dans  l'istlnne  tlu  gosier  et  dans  la  bouche,  et 
déleiminèreni  une  sulTocalion  subite;  le  malade,  qui  était  seul,  tomba  par  terre 
sans  connaissance.  T.  Krank,  ayant  été  appelé,  se  liàta  de  débarrasser  la  gorge,  et  le 
malade  fut  rajipelé  à  la  \ie.  Il  faudra  donc,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  perte  d(' 
connaissance,  inspecter  avec  soin  l'arrière-bouche,  alin  d'agir  de  la  même  manière 
en  pareille  circonstance. 

Il  est  un  certain  nombre  de  précautions  ([ui  s'applicjuent  à  tous  les  cas,  et  que 
je  ne  dois  pas  négliger  d'indiquer  ici. 

l'RÉCAUTlONS   GKNÉr.ALi:S    A    l'Illi.NDRE    DANS   LE    TUAlTliMEM" 
DE    LA   (JAS't  RORUtL^GlE. 

Débarrasser  promptement  le  malade  de  ses  v  ètements  ;  le  [ilacer  dans  un  lit  frais, 
la  tète  légèrement  élevée. 

Eviter  toutes  les  émotions  morales. 

Éviter  tous  les  elforts  inutiles,  et  pour  cela  entretenir  la  liberté  du  ventre,  etc. 

liéswné;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  le  ])lus  généralement  prescrit  contre 
celte  lîémorrhagic  grave.  Je  n'ai  point  cherché  à  dissimuler  combien  il  est  vague 
et  incertain  sur  la  plupart  des  points,  parce  (ju'il  est  bon  qu'on  sache  tout  ce  qu'il 
y  a  encore  à  faire.  Le  sujet  est  très  dilîicile  sans  doute,  car  les  cas  sont  variables,  et 
l'imminence  du  danger  fait  qu'on  s'empresse  d'avoir  recours  à  un  grand  nombre 
de  moyens  h  la  fois  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  h  étudier  ce  traite- 
ment :  c'est  seulement  un  motif  de  j)lus  de  recueillir  les  observations  avec  une 
très  graiule  sévérité,  llemarquons,  au  reste,  que  l'usage  de  la  saignée  modérée,  des 
boissons  acides  et  astringentes,  rem])loi  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  sont 
les  seuls  moyens  sur  l'utilité  desquels  les  auteurs  soient  d'accord.  Parmi  les  autres, 
les  opiacés  et  les  antispasmodiques  comptent  le  plus  d'approbateurs. 

Indiquons  maintenant  dans  quelques  ordonnances  la  conduite  à  suivre  dans  les 
principaux  cas. 

I""*"  Orilonnnncc 

DANS  i:n   cas  D"HEMUlillllAl.lt;  PEU  ABONDAMK,    CHKZ   IN  SUJET  ENCORE  VlGOUnEUX. 

1°  Pour  tisane,  limonade  citiique. 
2°  Application  de  coiupresses  froides  sur  l'épigaslre. 
3°  Faire  fondre  des  moiccaux  de  glace  dans  la  bouche. 
h°  Repos  absolu.  Diète. 

Si  ces  moyens  simples  n'étaient  pas  suffisants,  et  si  l'hémorrhagie  se  prolongeait, 
on  aurait  recours  à  la  médication  indiquée  dans  l'ordonnance  suivante. 

Il*"  Ortlonnauce. 

DANS  CN  CAS  d'hÉMOKRHAGIE  ABONDANTE  OU  SE  PROLONGEANT  OUTRE  MESURE, 

1°  Pour  tisane,  limonade  sulfurique  (1). 
Ou  bien  : 

[I)  Voy.  t.  1,  iirt.  Kphiaxis. 
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infusion  de  sifindo  consoiulo,  avec  addilioii  de 

Eau  (le  Halx'l 2r.  à  30  fioiillcs. 

par  chaque dciui-kilognunmc. 

1"  l'olioii  akuniucuse  (\oy.  p.  506^). 

))"  Application  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

On  se  servira  avec  avantage  d'une  vessie  à  demi  pleine  de  fragments  de  glace, 
qu'on  appli(|uera  soit  sur  l'épigastre,  soit  sur  les  testicules,  soit  sur  le  larynx. 

4"  7£  Opium  pur 0,0o  arani.  |  Kinuision  do  a«ninio  aral)ique    1 80  gram. 

Mêlez.  A  prciulrc  par  cuillerées. 

y  Appliquer  des  sinapisnies  aux  extrémités. 

Ou  bien  :  ManuluNcs  et  pédiluves  sinapisés. 

(\"  Repos  absolu.  Diète  ut  siiprù. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  multiplier  ces  ordonnances,  attendu  qu'il 
est  fort  difficile  de  prévoir  les  divers  cas  particuliers,  et  qu'il  est  très  facile,  au 
contraire,  de  grouper  les  moyens  précédemment  indicées,  suivant  les  exigences 
de  chacun  de  ces  cas. 

i^.êsumiï;  sommaire  du  traitement. 

l'Émissions  sanguines;   réfrigérants;   acides;  astringents;  slyptiques;   anti- 
spasmodiques, narcotiques;  vomitifs,  purgatifs;  moyens  divers. 
2°  Traitement  de  la  gastrorrhagie  h  ses  diverses  périodes. 
3°  Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 
k°  Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse. 
5"  Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique  et  cnnstitutionnclle. 

ARTICLE  II. 

EMBARRAS    C.ASTRIQUE. 

Cette  affection  est  décrite  dans  les  auteurs  d'une  manière  si  vague,  qu'il  est  très 
difficile  de  s'en  faire  une  juste  idée.  Les  anciens,  qui ,  sous  les  noms  de  d;/spepsie, 
de  fièvre  gostri(pie,  de  fièvre  bilieuse,  réunissaient  un  certain  nombre  de  mala- 
dies différentes,  faisaient  nécessairement  entrer  dans  leurs  descriptions  une  foule 
de  symptômes  qu'il  faut  aujourd'hui  rapporter  à  d'autres  affections.  Les  modernes, 
sans  tomber  absolument  dans  cette  confusion,  ont  tellement  négligé  d'étudier  la 
maladie  d'aprî s  l'observation,  qn'ils  n'ont  point  pu  parvenir  à  en  tracer  exacte- 
ment les  limites.  On  a  été  même  jusqu'à  nier  l'existence  de  l'embarras  gastrique, 
et  à  en  faire  une  vaiiélé  de  la  f/asfrite  c/ironitjiie.  M.  Roche  (1)  a ,  tout  récemment 
encore,  émis  cette  opinion.  Cependant  il  arrive  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux, 
et  il  est  très  fré(iuenl  de  voir  en  Aille,  des  malades  affectés  de  symptômes  très 
bien  caractérisés  qu'on  ne  peut  point  rapi^orlci-  à  une  véritable  gastrite,  et  qui 
cèdent  très  promptement  au  traitement  évacuant.  Celte  affection  a  donc  une  phy- 
sionomie pro|>re  ;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  sa  marche 
rapide,  aiguë,  ne  permet  pas  de  la  rattacher  à  la  gastrite  chronicpie.  Il   faut  par 

Il  Nouv.  éinn.  depntli.  méd  -chir.,  V  édit.  Paris.  184».  t.  \,  p.  455. 
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conséqueiil,  de  toute  nécessité,  en  tracer  à  part  la  description  et  en  indiquer  le 

traitement  [);irticuiier. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  n'avait  pas,  en  général,  demandé  à  l'observation  les  do- 
cuments nécessaires  pour  étudier  l'embarras  gastrique;  on  s'est  contenté,  presque 
toujours,  de  le  décrire  d'après  des  souvenirs  ou  d'après  des  descriptions  antérieures. 
Le  peu  de  gravité  de  cette  maladie  explique  cette  négligence,  qui  n'en  est  pas 
moins  fâcheuse,  puisqu'elle  nous  laisse  dans  le  doute  sur  un  grand  nombre  de  ques- 
tions importantes.  Cependant  il  faut  dire  que  M.  Martin-Solon  a  fixé  son  attention 
sur  ce  sujet  d'une  manière  un  peu  plus  précise,  et  surtout  qu'il  s'est  attaché  à  re- 
cueillir des  faits  propres  à  éclairer  les  principaux  points  de  l'histoire  de  l'embarras 
gastrique.  J'aurai  recours  dans  cet  article  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cette  affec- 
tion (1). 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Les  lésions  qui  constituent  l'embarras  gastrique  ne  nous  étant  pas  connues,  et 
les  descriptions  des  auteurs  étant,  comme  je  l'ai  dit,  très  variables,  il  est  assez  dif- 
ficile de  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie.  Cependant,  d'après  les  faits 
que  j'ai  consultés,  je  crois  devoir  adopter  la  suivante  :  L'embarras  gastrique  est 
une  affection  caractérisée  principalement  par  la  perte  de  l'appétit,  une  saveur 
amère  ou  fade  à  la  bouche,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac,  du  malaise, 
de  la  céphalalgie,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ces  symptômes  cèdent  qux  évacuants. 
D'apiès  la  plupart  des  autres  auteurs,  il  existerait  plusieurs  autres  symptômes  ca- 
ractéristiques; mais  on  verra  dans  la  description  suivante  que  ces  symptômes  sont 
loin  d'être  essentiels. 

L'embarras  gastrique  fait  partie,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  affections  con- 
nues sous  les  noms  de  fièvre  gastrique  bilieuse.  Il  a  encore  été  désigné  sous  les 
noms  A'état  sabnrmi ,  uiuqueux,  saburres  de  l'estomac,  embarras  bilieux,  fièvre 
gastrique  saburrale,  etc.  J.  Frank  le  décrit,  avec  plusieurs  autres  affections  mal 
définies,  sous  le  nom  de  febris  saburralis  secundaric.  Enfin  je  citerai  encore  les 
noms  de  febris  stomac/iica,  desabtiri'al  FieberAes  Allemands,  et  de  febbr^e  gastrica 
des  Italiens. 

On  n'a  point  cherché  à  déterminer  d'une  manière  précise  la  fréquence  de  l'em- 
barras gastrique;  mais  le  grand  nombre  de  cas  qui,  chaque  année,  s'offre  aux  mé- 
decins, prouve  suffisamment  qu'elle  est  fort  grande.  ÎNous  chercherons  plus  loin 
s'il  est  possible  de  savoir  quelles  sont  les  époques  de  l'année  où  cette  fréquence 
augmente. 

§  II.  —  Causes. 
1"  Causes  prédisposantes.  « 

Il  est  impossible,  d'après  les  observations,  de  dire  s'il  y  a  réellement  des  causes 
prédisposantes  de  l'embarras  gastrique.  Cependant  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  en 
admettre  un  certain  nombre.  Pour  eux  Y  été  eiV  automne,  et,  suivant  quelques  uns, 
le  printemps,  sont  les  saisons  où  cette  affection  se  montre  principalement.  D'après 
les  impressions  générales,  on  peut  dire  que  l'embarras  gastrique  paraît  plus  fréquent 
vers  la  fin  de  l'été. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1836,  p.  341. 
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L'habitation  dans  les  lieux  froids  rt //umides,  la  mauvaise  nourriture,  les  véle- 
ments  insuffisants,  un  travail  qui  di'passe  les  forées,  sont  encore  des  causes  dont 
l'existence  est  généralement  admise;  mais  on  sent  condjieu  les  recherches  sur  ce 
point  laissent  à  désirer,  car  on  a  eu  presque  toujours  en  vue  les  classes  pauvres, 
dans  lesquelles  ces  circonstances  se  trouvent  constamment  réunies;  de  telle  sorte 
qu'en  agissant  ainsi,  on  pourrait  les  donner  couîme  causes  de  toutes  les  maladies. 

La  vie  sédentaire,  les  travaux  d.' esprit  et  les  veilles  prolongées,  sont  également 
rangés  dans  cette  classe  de  causes.  L'embarras  gastrique  ayant  pour  symptômes 
principaux  les  troubles  de  la  digestion,  on  est  naturellement  porté  h  admettre  l'in- 
fluence de  ces  causes,  sans  toutefois  pouvoir  en  tracer  les  limites. 

Les  passions  vives,  les  fortes  émotions  morales,  ont  aussi  trouvé  leur  place  dans 
cette  liste.  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur  ce  point,  remarquons 
que,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Mariin-Solon,  l'embarias  gastrique 
s'est  manifesté  immédiatement  après  une  grande  frayeur.  D'ailleurs  nous  savons 
quelle  est  l'influence  des  fortes  émotions  sur  les  fonctions  de  l'estomac. 

Pour  ce  qui  concerne  les  excès  habituels  soit  dans  le  régime,  soit  dans  les  rap- 
ports sexuels,  ainsi  que  la  tristesse  prolongée ,  nous  ne  pouvons  que  les  signaler  ici 
en  l'absence  des  renseignements  nécessaires. 

Quant  à  \'uge,  au  sexe,  à  la  constitution  et  au  tempérament,  on  n'a  point  fait  de 
recherches  suIFisantes.  Voici  cependant  ce  C[ui  résulte  de  quinze  observations  em- 
pruntées à  M.  Martin-Solon  : 

Les  observations,  ayant  été  prises  dans  un  hôpital  où  l'on  n'admet  que  des  adul- 
tes, ne  nous  apprennent  rien  de  bien  précis  relativement  à  Yàge.  Toutefois  on  y 
voit  que  tous  les  âges  admis  s'y  trouvent  représentés.  On  a  dit  que  la  vieillesse 
prédisposait  principalement  à  cette  affection,  qui,  en  effet,  est  très  fréquente  à  la 
Salpètrière  et  à  Bicêtre,  hospices  de  vieillards. 

Sur  ik  individus  dont  le  sexe  est  indiqué  dans  les  observations  de  M.  Martin- 
Solon,  9  étaient  des  femmes.  C'est  là  un  renseignement  qu'il  faut  noter,  c{uoique 
les  chiffres  ne  soient  pas  assez  considérables  pour  fixer  notre  opinion. 

La  constitution  des  malades  était  généralement  forte.  Chez  le  plus  petit  nombre 
seulement,  le  tempérament  est  indicjué  comme  bilieux  ou  bilioso-sanguin. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  occasionnelles,  et  cela  en- 
core faute  d'observations  convenablement  recueilhes.  On  admet  que  la  plupart  des 
causes  précédemment  mentionnées  peuvent,  lorsqu'elles  surviennent  brusque- 
ment, donner  naissance  à  l'embarras  gastrique.  Ainsi  un  exci'S  inaccoutumé,  l'u- 
sage des  viandes  indigestes,  ou  d'autres  aliments  difficilement  supportés  par  l'es- 
tomac; une  indigestion  produite  par  quelque  cause  que  ce  soit,  telles  sont  les 
principales  causes  excitantes  assignées  à  cette  maladie.  Disons  toutefois  qu'on  a 
beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces  causes,  en  rangeant  parmi  elles  l'emploi  d'une 
multitude  de  substances  alimentaires  dont  ou  fait  chaque  jour  impunément  usage. 
Doit-on,  par  exemple,  avec  Joseph  Frank,  dire  que  les  œufs  durs,  le  pain  ré- 
cemment cuit,  les  melons,  etc.,  sont  des  causes  réelles  d'embarras  gastrique? 
On  est  d'autant  moins  autorisé  à  le  dire,  que  cet  auteur  se  voit  forcé  lui-même 
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do  roromiaître  l'existence  d'une  co)t!<titiif>'on  anivipllc  Inconnue,  ceqni  prouve  que 
les  causes  occasionnelles  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  déterminer.  Ajoutons  qu'on  \oit 
souvent  des  individus  être  atteints  de  celle  maladie  .sy/??s  avoir  rien  chaniji'  à  leur 
régime  Itnhitiiel. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  dai:s  la  description  des  syujptômes  qu'on  éprouve  une  graiide  diffi- 
culté à  se  renfermer  dans  des  limites  bien  précises.  iNous  avons  \u,  en  eOet,  plus 
haut,  que  l'embarras  gastrique  a\aiL  été  rapj)orlé  à  un  grand  nombre  d'états  dilïé- 
rents  :  il  en  résulte  (|u'ou  a  trouvé  des  embarras  gastriques  avec  une  fièvre  forte  et 
prolongée  ;  avec  des  accidents  intestinaux  plus  ou  moins  graves  ;  avec  des  troubles 
cérébraux,  connue  dansl'épidémiede  Tecklembriurg,  décrite  par  Finke  on  1776(1); 
avec  des  accidents  fébriles  intermittents  ou  rémittents,  comme  dans  l'épidémie  de 
Lausanne,  observée  par  Tissot  en  1755  (2)  ;  en  uu  mot,  avec  les  symptômes  les 
plus  variés.  Quant  à  moi,  je  vais,  d'après  les  observations  que  j'ai  pu  rassembler, 
tracer  un  tableau  rapide  de  l'état  auquel  on  jieut  sans  contestation  donner  le  nom 
(V em/jarras  (jastrigue,  el  l'on  verra  que  cette  maladie  est  beaucoup  pins  simple  que 
ne  l'ont  pensé  ces  auteurs,  qui,  sous  ce  nom,  oiU  évidenunent  décrit  la  plupart  des 
affections  fébriles  graves  ou  légères. 

l'n  symptôme  capital,  et  qui  s'observe  dès  le  début  Aç  la  maladie,  est  \mc  ano- 
rexie presque  toujours  complète.  Souvent  mèîue  il  existe  le  dégoàt  le  plus  pro- 
noncé pour  les  aliments,  (le  symptôme  n'a  manr|ué  dans  aucun  des  cas  observés  par 
M.  Martin-Solon. 

En  même  temps  les  malades  se  plaignent  d'un  (joàt  tantôt  amer,  tantôt  fade, 
VAWiùV  tout  particulier,  mais  toujours  fatigant  et  désagréable,  la  bouche  i's[  pâ- 
teuse, et  les  malades  font  fréquenmient  une  espèce  de  mouvement  de  déglutition, 
connue  pour  la  débarrasser  d'une  substance  collante  qui  les  incommode.  La  langue 
est  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais,  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le 
nom  iV enduit  saburral  ou  Un/oneux  ;  il  est  blanc,  ou  blanc  jaunâtre.  M.  Martin- 
Solon  a  constaté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  V haleine  présentait  une  /^'^i- 
6? /<>' particulière,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'haleine  saburrale. 

Des  Tîr/i'w'e.s  viennent  parfois  se  joindre  à  ces  symptômes.  J\L  Martin-Solon  lésa 
constatées  d'une  manière  positive  chez  six  des  sujets  qu'il  a  observés.  Pins  rare- 
ment ce  sont  des  rapports  aigres  ou  nidoreux.  Il  est  moins  fréquent  encore  d'ob- 
server dans  l'embarras  gastrique  ces  vomissements  que  nous  indi(juerons  plus 
loin  connue  s\mptômes  caractéristi((ues  de  lut  gastrite.  M.  Martin-Solon  n'a  noté 
qu'une  seule  fois  le  vumissement  de  matières  alimentaires,  et  une  autre  fois  le 
rejet  de  matières  amères.  Chez  \m  sujet,  des  régargitatlous  bilieuses  sont  men- 
tionnées. 

Du  côté  de  la  région  épigastrique,  nous  trouvons,  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron, une  certaine  «/?x-/>7f',  delà  gène,  An  malaise,  mais /;o//;/ ^/c  véritable  dou- 
leur ;  cependant  chez  trois  sujets  observés  par  M.  Martin-Solon,  il  y  a  eu  une  douleur 
spontanée  assez  notable,  et  l'on  pourrait  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existait  une 

(1)  Ilisl.  de  Vépidémie  bilieuse  qui  eul  lisu  dans  le  comié  de  Tcclilembourg,  tract,  par  l.u- 
gol.  Paris,  181j,  iii-8. 

2    Dissertalio  de  febrihini  biliosi!!.  l.iwi^i^wno,  1780,  ii!-12. 
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gastrite;  mais  c'est  un  point  que  j'examinerai  plus  tard  (1).  La  région  épigasUi(iue 
s'est  montrée  indiAente  à  la  pression  toutes  les  fois  que  ce  moyen  d'exploration  a 
été  mis  en  usage,  ce  qui  malheureusement  a  été  trop  souvent  négligé. 

Quant  à  la  ,w//,  jamais  elle  n'a  été  notée  comme  étant  \ivedaiis  les  observations, 
tandis  que,  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  a  constaté  qu'elle  était  nulle. 

Le  ventre,  bien  conformé,  ne  présente  point  de  douleur,  soit  spontanée,  soit 
provoquée.  La  constipation,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  s'est  mon- 
trée d'une  manière  constante.  Il  y  a  eu,  il  est  vrai,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
([uelques  selles  liquides,  mais  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  faut  les  attri- 
buer. Cependant  la  ])lupart  des  auteurs  ont  admis  comme  symptômes  de  l'embar- 
ras gastrique,  des  selles  fréquentes,  diarrhéiques,  soit  nmqueuses,  soit  bilieuses, 
suivant  l'espèce  de  la  maladie.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclaiier  défi- 
nitivement sur  ce  point;  mais,  en  attendant,  on  doit  reconnaître  que  ce  symptôme 
est  beaucoup  jilus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  la  description  des 
auteurs. 

Quel  est,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  l'i'Vr?/  delà  rifcidation?  Suvles 
15  sujets  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  en  est  7  dont  le  poids  est  toujours  resté  à  l'état 
normal  :  chez  les  autres,  il  y  a  eu  un  mouvement  fébrile,  caractérisé  principale- 
ment par  l'accélération  du  pouls;  mais  dans  tous  les  cas  la  fièvre  a  été  très  modé- 
rée, de  très  courte  durée,  et  a  cédé  facilement  aux  moyens  dirigés  contre  elle.  Le 
mouvement  fébrile  n'est  donc  pas  un  symj)tôme  essentiel  de  l'embarras  gastrique, 
et  lorsqu'il  existe,  il  n'a  qu'une  médiocre  importance.  Une  seule  fois,  en  effet,  le 
nombre  des  pulsations  s'est  élevé  à  lO^i,  une  autre  à  Q'i,  et  dans  les  autres  il  n'a 
pas  dépassé  80. 

On  a  encore  donné  comme  appartenant  en  propre  à  l'embarras  gastrique  une 
cépjhol algie  frontale  gravative  cjui  ne  se  dissipe  ordinairement  que  lorsque,  à  l'aide 
d'un  traitement  convenable,  on  a  fait  cesser  la  maladie.  II  n'est  pas  de  médecin 
qui  n'ait  eu  occasion  de  noter  l'existence  de  cette  céphalalgie;  malheureusement, 
lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  sa  fréquence,  on  est  embarrassé  à  cause  de  l'insuffi- 
sance des  observations.  M.  Martin-Solon  ne  l'a  signalée  que  dans  deux  cas.  Dans 
les  autres  elle  n'a  pas  attiré  son  attention,  si  ce  n'est  dans  un  où  il  a  signalé  son 
absence. 

Aces  symptômes  se  joignent  dans  quelques  cas,  un  malaise  général,  de  la  cour- 
bature,  le  brisement  des  membres,  rarement  un  peu  d'insomnie. 

V état  de  la  face  est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  insisté.  On  a  in- 
diqué comme  propre  à  l'embarras  gastrique,  décrit  sous  le  nom  d'embarras  bi- 
lieux, la  coloration  jaunâtre  des  lèvres  et  des  sclérotiques,  et  surtout  du  trait  naso- 
labial.  M.  Jlartin-Solon  n'a  signalé  cet  état  qu'une  seule  fois  ;  dans  un  autre  cas,  la 
face  était  légèrement  injectée.  Ainsi  donc,  ([uoiqu'il  soit  certain  que  cet  état  de  la 
face  se  montre  dans  l'embarras  gastrique,  îions  ne  ])ouvons  pas  dire  dans  quelle 
proportion  des  cas. 

Nousu'avons  point  parlé,  dans  cette  description,  do  h  salivation,  des  aphtlies,  du 
hoquet,  des  douleurs  des  liypocJiondrcs,  et  d'un  certain  nombre  d'autres  svmptômes 
mentionnés  par  les  auteurs,  parce  que  ces  phénomènes,  qui  ne  se  montrent  que 

,t     Voy.  art.  Casliile. 

H.  33 
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dans  un  trôs  petit  nombre  de  cas,  et  qui  sont  tout  à  fait  secondaires,  n'ont  pas  été 
signalés  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 

Quant  aux  urines,  elles  étaient  presque  toujours  raroi  et  sédimenfeuses,  et  cela 
même  dans  des  ras  qu'on  pouvait  rapporter  à  cette  forme  d'embarras  gastrique  dé- 
signée sous  le  nom  de  pituiteuse  ou  muqueuse,  et  dans  laquelle,  suivant  quelques 
médecins,  les  urines  sont  pfdes  et  sans  sédiment. 

Formes  de  l'embarras  gastriqur.  Devons-nous  maintenant  déciire  séparément 
les  diverses  formes  ({u'on  a  cru  voir  dans  l'embarras  gasirique?  Les  autenre  ne 
s'ctanlpas  expliqués  sur  ce  point  avec  précision,  on  ne  peut  établir  luie  pareille 
division  sur  des  bases  solides.  Disons  seulement  que  dans  les  cas  où  la  bouche  est 
fade,  où  la  face  est  pâle  ou  naturelle,  et  où  les  matières  vomies  n'ont  ni  coloration 
jaune  ni  amertume,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  miu^ueux  ou  pituiteux  ; 
que  dans  ceux,  au  contraire,  où  la  face  est  jaunâtre,  la  bouche  amère,  les  évacua- 
tions bilieuses,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  bilieux.  Cette  distinction  n'a 
aucune  importance  pour  le  traitement. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'embarras  gastrique  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  aiguë  et  gé- 
néralement rapide.  Lorsque  les  malades,  sans  employer  le  traitement  évacuant,  se 
mettent  aux  boissons  acidulées,  au  repos  et  à  la  diète,  il  est  ordinaire  devoir  cette 
affection  se  dii?siper  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  jMais  s'ils  \eulent  se  forcera 
prendre  des  aliments,  à  travailler;  en  un  mot,  s'ils  ne  prennent  aucune  précaution 
hygiénique,  la  maladie  peut  se  prolonger  notablement,  comme  on  le  ^oit  dans  les 
observations  de  ]\L  3Iartin-Solon,  où  des  sujets  sont  entrés  à  l'hôpital  après  vingt 
et  vingt-sept  jours  de  maladie.  C'est  sans  doute  cette  prolongation  des  symj)tômes 
qui  a  fait  croire  à  des  auteurs  qu'on  pouvait  ra])])r()cher  l'endxirras  gastrique  de 
la  gastrite  chronique. 

Je  viens  d'indiquer  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  et 
lorsque  le  traitement  par  les  évacuants  n'est  pas  mis  en  usage.  >ous  verrons  à  l'ar- 
ticle du  traitement  coml)ien  les  moyens  de  ce  genre  abrègent  celte  durée. 

Quant  h  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse,  et  les  médecins  même 
qui  ont  confondu  l'embarras  gastrique  avec  d'autres  états  plus  graves  ont  attribué 
la  mort,  dans  le  cas  où  elle  est  survenue?,  non  pas  à  cet  eadjarras  gasirique  lui-même, 
mais  à  une  lièvre  grave  dont  l'affection  qui  nous  occupe  n'a  été  que  le  prélude.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'en  pareil  cas  on  a  pris  pour  de  simples  sym- 
ptômes d'embarras  gastrique  les  signes  d'une  autre  affection  à  son  début,  et  que 
par  consécjuent  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

.le  viens  de  dire  que  la  terminaison  de  l'embarras  gastrique  est  constamment 
heureuse  ;  il  s'ensuit  donc  qu'on  n'a  jamais  pu  constater  l'état  de  l'organe  malade, 
et  cpi'cm  ne  peut  rien  dire  sur  les  lésions  anatomiques  qui  soit  le  résultat  de  re- 
cherches positives.  ]\Ia!S,  d'après  la  nature  des  symptômes,  peut- on  présumer  celle 
des  lésions?  Plusieurs  médecins,  se  foiulant  sur  les  troubles  de  la  digestion,  sur  la 
douleur  (jui  existe  quelquefois  à  l'épigastre,  sur  le  léger  mon\ement  de  (lèvre  cpie 
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Ton  observe  dans  certains  cas,  n'ont  pas  hésité  à  voir,  dans  l'embarras  gastrique, 
une  véritable  gastrite  à  un  très  faible  degré  d'intensité.  Mais  rien  n'autorise  à 
admettre  l'existence  d'une  inflammation.  Sauf  les  troubles  de  la  digestion,  les 
autres  svniptùmes  que  je  \iens  de  mentionner  manquent  dans  un  bon  nombre  de 
cas ,  et  en  outre  nous  verrons  plus  loin  un  simple  vomitif  faire  pronipîement 
disparaître  tous  les  accidents ,  ce  (|ui  ne  paraît  pas  s'accordc^r  avec  l'existence 
d'une  gastrite.  Toutefois  reconnaissons  que  ces  raisons  ne  sont  pas  péremptoires, 
que  ce  sont  de  simples  présomptions ,  et  suspendons  notre  jugement  jusqu'à  ce 
((lie  des  faits  positifs  viennent,  si  la  chose  est  possible,  nous  éclairer  sur  ces  ((ues- 
lions  obscures. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Si  l'on  admettait  comme  de  \éiital)les  embarras  gastriques  les  diverses  maladies 
décrites  par  les  auteurs,  on  éprouverait  des  difficuliés  insurmontables  à  établir  le 
diagnostic.  On  comprend  donc  facilement  l'incertitude  dans  laquelle  la  plupart 
d'entre  eux  se  sont  trouvés  lorsqu'il  s'est  agi  de  distinguer  l'affection  fini  nous 
occupe  de  toutes  celles  qui  peuAent  s'en  ra|)procher.  En  renfermant  la  maladie 
dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  la  ([uestion  devient  moins  insoluble  ; 
mais  elle  ne  laisse  pas  de  présenter  encore  des  difïicultés  considérables.  Kappelons- 
nous  que  M.  Louis  (1)  nous  a  dît  qu'ayant  voulu  comparer  les  cas  d'embarras 
gastrique  avec  ceux  de  gastrite,  il  a  été  obligé  d'y  renoncer,  tant  il  a  éprouvé  de 
difficulté  à  distinguer  ces  deux  affections.  Cela  pi'ouve  c{u'îl  est  un  certain  nombre 
de  cas  qui  se  rapprochent  tellement,  C[u'on  chercherait  en  vain  à  les  séparer  ;  cela 
prouve  aussi  peut-être  cpie  l'embarras  gastrique  est  sur  la  limite  de  la  gastrite  vé- 
ritable, et  ce  ne  serait  pas  là  un  faible  argument  |)our  ceux  qui  attribuent  celte  affec- 
tion à  une  inflammation  de  l'estomac.  Il  est  cependant  un  assez  bon  nombre  de  cas 
suffisamment  tranchés  pour  que  le  diagnostic  puisse  être  établi.  Quant  à  ceux  qui 
restent  indécis ,  c'est  à  l'observation  ultérieure  à  chercher  quels  sont  les  signes 
propres  à  les  caractériser. 

C'est  d'abord  de  hgasfrife  légère  qu'il  importe  de  distinguer  avec  soin  l'embar- 
ras gastrique.  Or  les  signes  différentiels  qui  ont  été  invoqués  par  les  auteurs  sont 
bien  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée.  Voici,  en  effet,  le  résumé  que 
nous  en  ont  donné  les  auteurs  du  Compendinui  (2).  «  On  peut,  diseiit-ils,  confon- 
dre avec  l'embarras  gastrique  la  gastrite  légère  ;  mais,  dans  cette  dernière  affection, 
la  langue  est  rouge,  nette,  la  soif  vive,  la  sensibilité  de  Tépigastrc  plus  marquée, 
les  cnvicsde  vomir  moins  opiniûtr  es  ;  la  saveur  amère,  le  malaise  général,  la  cépha- 
lalgie moins  prononcés.  La  cimstipatioii ,  l'exaspération  des  symptômes  par  l'effet 
d'un  vomitif,  achèveront  de  faire  reconnaître  la  gastrite.  »  Il  y  a  assurément  bien 
des  inexactitudes  dans  cette  appréciation  des  symptômes,  comme  on  le  verra  mieux 
encore  quand  j'aurai  tracé  la  descrij)tion  de  la  gastrite.  La  rougeur  de  la  langue 
n'est  nullement  un  signe  de  la  gastrite  ;  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  envies 
de  vomir  sont  moins  opiniâtres  dans  cette  affection,  car  c'est  précisément  le  con- 
traire. Quant  à  la  constipation,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  sym- 
ptôme de  l'embarras  gastrî([ue  aussi  bien  que  de  la  gastrite,  et  au  lieu  de  dire  que 

!     I\ech.  sur  la  fièvre  typhoide.  Pari?;,  IStl. 
2    Tome  11,  nrt.  nmharras  (jastrique. 
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l'exaspération  des  symptômes  de  cette  dernière  a  lieu  par  i'elTet  d'un  vomitif,  il  eût 
été  mieux  de  dire  que  la  promjite  amélioration  déterminée  par  ce  moyen  dans 
l'embarras  gastrique  est  un  des  meilleurs  signes  différentiels.  Pour  nous  donc,  ce 
(jui  dislingue  l'embarras  gastrique  de  la  gastrite,  c'est  la  cépbalalgie  frontale,  l'amer- 
tume, la  fadeur  de  la  bouclte,  la  grande  rareté  des  vomissements  bilieux,  qui  sont 
au  contraire  fréquents  dans  la  gastrite  ;  le  peu  de  douleur  h  l'épigastre,  surtout  sous 
la  pression,  et  enfin  l'absence  de  fièvre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  sa  faible 
intensité  dans  les  autres.  Ces  signes  diliïrentiels  paraîtront  bien  i)lus  positifs  quand 
j'aurai  fait  l'histoire  de  la  gastrite. 

Je  renvoie  aux  articles  fhimolJls>^('mcnt  de  ra^toniac  et  Gastrite  chronique  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  l'embarras  gastrique.  Quant  à  la  yas- 
trorrhée,  qui,  ainsi  que  nous  le  \erroiis  [)lus  loin,  est  presque  toujours  un  sym- 
ptôme de  la  gastralgie,  elle  se  distingue  suffisamment  de  l'embarras  gastrique  j^ar 
les  vomissements  de  matières  blanches  et  filantes,  qui  ont  lieu  presque  toujours  le 
matin,  par  la  conservation  de  l'appétit,  et  jiar  sa  chronicité. 

Reste  une  alTection  dont  il  est  bien  plus  dillicile  de  distinguer  l'embarras  gastri- 
que :  c'est  la  simple  cotirbatiire ,  accompagnée  ou  non  de  cette  fièvre  éphémire  qui 
peut  faire  craindre  d'abord  le  développement  d'une  maladie  grave,  et  qui  se  dissipe 
si  promptemenl  sous  l'influence  du  repos  et  du  régime.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l'appétit  est  plus  ou  moins  diminué,  il  y  a  même  quelquefois  dégoût  pour  les  ali- 
ments. Cette  question  de  diagnostic  est  donc  importante;  mais  il  serait  prématuré 
de  la  traiter  maintenant  :  je  crois  devoir  la  renvoyer  aux  articles  consacres  à  la 
courbature  et  h  la  fièvre  éphémère,  où  j'étudierai  avec  soin  les  faits  que  j'aurai  pu 
rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  sulïira  de  j)résenter  en  tableau  le  diagnostic 
différentiel  de  rend)arras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 

TABLEAU    SINOPTIOUK   DU    DLVGiNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aigui'-  li-gi'n'. 

EMBARRAS    GASTRIOCT:.  (JASTUITr.    AIGCF.    LÉGÈRE. 

Saveur  amère,  fade,  désa^rréalilr.  i     Saveur  amèrc  et  désagréable  nulle  ou  peu 

j  prononcée. 

(ï(?»e  dans  la  région  épilîasirique  p/»(o/ 'yi/e  I  Douleur  épigastriqne  spontanée  et  à  la 
douleur  ;  dé  g  OUI  pour  les  aliments.  l])ression;  point  de  dégoiit  pour  les  aliments. 

Nausées  rares;  vomissemeiUs  bilieux  ;)/ms  !      Naus(''es;  vomissements  hilieux  jt'/jp/cs. 
rare^  encore.  j 

Céplialalgie  frontale  persislanle  ,  souvent'.  Céplialalïie  moins  persistante,  moins  in- 
très  incommode.  commode,  et  en  rapport  avec  le  monveinenl 

leiirile. 

Fiè\re  nulle  ou  très  légère.  1      Fièvre  presque  toujours  assez  marquée. 

Pronoslie.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  heureuse  de  la  ma- 
ladie me  dispense  de  m'occupe;-  du  pronoslir. 

^  Vil.  —  Traitement. 

Si  l'on  renfeiuie  l'embarras  gastrique  dans  les  limites  que  je  lui  ai  assignées,  le 
traitement  de^ient  extrêmement  simple;  il  ne  s'agit,  en  effet,  que  d'employer  pres- 
que exclusivement  la  méthode  évacuante.  Les  auteurs  n'ont  pas  agi  ainsi,  et  c'est 
peut-être  là  la  cause  de  l'extrême  confusion  qui  règne  dans  l'histoire  de  l'embarras 
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gastn(|uc.  Pour  eux,  en  ciïot,  il  l'aiil  rechercher  s'il  y  a  eu  écarl  de  régime,  excès 
de  table;  si  rcsioniaca  été  irrité  ou  Ioiîgtein|is  débilité,  etc.  Maison  voit  facilement 
qu'ils  ont  appliqué  le  traitement  et  à  des  indigestions,  età  des  gastralgies  anciennes, 
et  même  à  de  \érilables  gastrites.  On  peut  dire,  d'une  manière  certaine,  que  toutes 
les  fois  que  l'exislence  d'un  \érilable  embarras  gastrique  a  été  bien  établie,  les 
Aomitifs  en  ont  promptement  triomphé.  Cette  circonstance  seule  suffirait  pour  faire 
une  maladie  à  part  de  l'état  dont  il  est  ici  question. 

\'o}intifs.  On  administre  très  fréquemment  aux  adultes  le  tartre  st'ibié{\  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  un  demi-verre  d'eau,  pris  en  une  fois;  si  l'on  ^eutem- 
jdoycr  cette  substance  chez  les  enfants,  on  la  donnera  en  |)otion,  ainsi  qu'il  suit  ; 

^  Eau  distillée  do  tilloul . .    120        y:rniii.  1  Siniji  de  «iicn- .    25  grani. 

Tartre  stiljii' 0,10  j^'ram.  | 

A  prendre  par  euiilerées,  de  dix  inimités  en  di\  minutes,  jns([irà  production  de  (juatre  ou 
cinq  vomissements. 

Il  est  essentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose  un  peu  élevée  de  tartre  stibié, 
parce  qu'elle  n'agirait  pas  assez  vite,  et  que  presque  toujours  les  enfants,  dès  que 
les  nausées  se  manifestent,  refusent  obstinément  de  nouvelles  doses  de  la  potion. 
Mais,  d'un  autre  côté,  il  faut  surveiller  l'administration  du  médicament,  de  crainte 
que  les  évacuations  ne  soient  trop  abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  h  \ ipécacuanlin,  parce  que  les 
effets  de  cette  dernière  substance  sont  plus  infidèles;  d'autres,  au  contraire,  regar- 
dent l'ipécacuanha  presque  comme  un  spécifique  dans  les  cas  d'embarras  gastri- 
(jue  ;  de  ce  nombre  est  M.  3Iarlin-SoIon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  de  1,25  grammes 
ou  de  2  grammes  suivant  les  cas.  On  fait  prendre  ce  médicament  en  poudre,  et  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  très  positive  sur  la  préférence  à 
accorder  aux  divers  vomitifs;  toutefois  il  faut  dire  que  l'essentiel  est  de  produire 
le  vomissement,  et  que  par  quelque  substance  qu'il  ait  été  provoqué,  il  est  suivi 
d'un  prompt  rétablissement.  Dans  les  observations  recueilhes  par  M.  Martin-Solon, 
le  traitement,  lorsque  l'end^arras  gastrique  était  simple,  a  xarié  de  deux  à  trois 
jours;  et  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs 
où  l'on  voit  le  début  de  la  maladie  remonter  à  quinze  et  ^ingt-cinq  jours.  Dans 
plusieurs,  aussi,  les  évacuations  sanguines  avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs.  Nous  avons  vu  que  la  constipation  était  un  symptôme  ordinaire  de 
l'embarras  gastrique;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce  syniptôme, 
qui  cesse  immédiatement  après  l'effet  du  vomitif.  S'il  en  était  autrement,  des  pur- 
gatifs légers  comme  l'eau  de  Sedlitz,  la  limonade  magnésienne,  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  verre  d'eau,  oO  grammes  d'huile  de  ricin,  triompheraient 
de  la  constipation  en  même  temps  qu'ils  feraient  disparaître  les  dernières  traces  de 
l'embarras  gastrique,  s'il  en  restait  encore. 

Emissions  sanguines.  Un  peu  de  douleur  existant  à  la  région  épigastricjue  et 
un  léger  mouvement  fébrile  ayant  pu  faire  croire  à  une  inflammation  de  l'estomac, 
on  a  fréquemment  employé  les  émissions  sanguines.  C'est  presque  toujours  les 
sangsues,  apphquées  à  l'épigastre,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  sont  mises 
en  usage.   Si  nous  examinons,  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  de  ce  traitement. 
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les  observations  qTie  j'airassembli'cs,  nous  voyons  que  ces  aj)plications  de  sangsues 
ont  eu  parfois  pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  la  douleur  épigastri- 
que;  mais  il  faut  noter  avec  soin  que,  dans  aucun  cas,  elles  n'ont  réussi  à  dissiper 
les  symptômes  propres  à  l'emiiai  ras  gastrique.  Oji  ne  devra  donc  y  avoir  recours 
que  dans  le  cas  où  la  douleur  sera  \ive,  ne  point  insister  sur  leur  usage,  et  arriver 
promptemcnl  à  l'emploi  des  vomitifs,  si  efficaces  en  pareil  cas. 

lU'fjune.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  diète  est  nécessaire,  et,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  le  dégoût  des  malades  pour  les  alimeiUs  les  porte  à  s'y  soumettre 
eux-mêmes.  Mais  dès  qu'on  a  triomphe  de  la  maladie,  l'appétit  se  réveille,  et  l'on 
peut  sans  crainte  prescrire  des  aliments  légers.  C'est  ainsi  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dî's  le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif,  on  a  pu  accor- 
der des  potages  et  donner  une  alimentation  plus  substantielle  le  jour  suivant.  On 
augmente  ensuite  rapidement  l'alimentation,  sans  qu'on  ait  à  craindre  l'irritation 
de  l'estomac,  dont  il  y  a  quelques  années  encore  on  avait  une  si  grande  frayeur. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de  présenter  un  résumé  pour  im 
traitement  si  simple. 

ARTICLE  m. 

GASTRITE  SIMPLE  AIGUË. 

C'est,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  une  question  extrêmement  difficile  que  celle 
de  la  gastrite  aiguë.  On  sait  combien  de  discussions  elle  a  soulevées  et  par  combien 
de  phases  différentes  a  passé  l'histoire  de  cette  maladie,  surtout  dans  ces  vingt 
dernières  années.  Les  anciens  n'élevaient  pas  de  doute  sur  son  existence;  mais 
il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'avaient  point  un;-  idée  exacte  de  ses  symptômes. 
On  trouve  déjà  dans  Hippocrate  (1)  des  passages  qui  se  rai)portent  à  des  maladies 
dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  symptômes  assez  notables  du  côté  de  l'estomac,  mais 
que  l'on  ne  saurait  regarder  entièrement  comme  de  simples  gastrites.  Galien  (2) 
et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  jtas  été  plus  précis.  Que  savons-nous,  en  effet,  de 
la  gastrite  lorsque  nous  lisons  dans  Hippocrate  le  passage  suivant  :  «  Praecordiorum 
))  doîores  cum  febre  ;  si  dolor  inlensus  ad  occiput  progressus  fuerit  repente, 
»  occidunt  convulsivo  modo  »  ;  ou  bien  ces  mots  dans  Celse  (3)  :  «  Atsiinflammatio 
)>  aliqua  est,  dolor  et  lumor  seqnilur?  »  Je  ne  rechercherai  donc  pas  dans  les  divers 
auteurs  anciens  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  une  maladie 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  suffisamment  distinguer. 

Dans  les  siècles  derniers,  outre  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  un 
très  grand  non)l)re  de  médecins  ont  publié  des  dissertations  sur  la  gastrite.  Mais 
il  suffit  de  remarquer  combien  étaient  vagues  encore  nos  connaissances  sur  ce  sujet 
il  y  a  peu  d'années,  pour  s'assurer  que,  loin  d'avoir  éclairé  l'histoire  de  cette  affec- 
tion, ces  nombreux  travaux  n'ont  servi  qu'à  y  introduire  la  plus  grande  confusion. 
On  trouve  dans  les  écrits  de  Fr.  Hoffmann  {h),  de  Yan-Swieten  (.5),  deDehaen  (6), 

(1)  De  viclu  aciilorum,  ^§  III  et  VI,  et  Coacœ  prienoliones,  §  II. 

(2)  De  enjsipelate  stoDiachi. 

(3)  Deremcdica,  lib.  IV,  cap.  v. 

(4)  Tome  IV,  De  febre  slomachica  inflammaloria. 

(o)  Comm.  in  Boerhaavu  aphorismos,t..  III,  §951  et  suiv. 
(6)  Pat.  niecl,  passim. 
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de  Stoll,  de  Sauvaj^es  (1),  de  Ciillen  (2),  etc.,  etc.,  un  ou  plusieurs  articles  con- 
sacres à  l'inflammation  de  l'estomac;  mais  c'est  dans  ces  articles  que  la  confusion 
dont  je  parlerais  tout  à  l'heure  est  surtout  remarquable.  J'en  diiai  autant  du  chapitre 
de  P.  Frank  (.'5),  (pii  a  fait  de  vains  efforts  pour  sim[)lifier  une  (piestion  insoluble 
pour  lui. 

A  l'époque  où  régnait  le  système  de  Broussajs,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  la 
gastrite,  et  l'on  a,  comme  chacun  sait,  exagéré  outre  mesure  l'importance  et  la 
gravite  de  cette  all'ection;  mais  a-t-on  jeté  plus  de  lumière  sur  ce  sujet  diflicile? 
Quoi  que  l'on  en  ait  dit,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  de  la  gastrite  n'a  nul- 
lement été  éclairé  par  les  observations  de  Broussais.  .J'ai,  en  cll'et,  analysé  les 
observations  rapportées  par  ce  médecin  célèbre,  et  il  m'a  été  impossi])Ie  d'y  recon- 
naître une  gastrite  simple.  J'ai  même  pu  constater,  ce  qui  paraîtra  difficile  à  croire 
à  ceux  qui  n'ont  pas  lu  attentivement  le  Traité  des  phlegmasics  chroniques,  que 
chez  plusieurs  des  sujets  qu'il  a  observés,  le  point  de  départ  des  symptômes  ne 
parait  pas  avoir  été  dans  l'estomac. 

Il  est  résulté  de  tous  ces  travaux,  qui  ne  sont  pas  fondés  sur  l'observation 
exacte,  une  incertitude  extrême  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons.  Et  quelle  en  a  été  la  dernière  conséquence  ?  C'est  ({u'après  avoir 
admis  très  légèrement,  pendant  plusieurs  années,  l'existence  fréquente  de  la 
gastrite,  les  médecins  paraissent  aujourd'hui  portés  à  la  révoquer  complètement 
en  doute. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  si,  dans  le  cours  de  cet  article,  je  ne  signale  guère 
les  travaux  antérieurs  que  pour  les  critiquer.  Si  l'on  veut  arriver  à  un  résultat 
positif,  il  faut,  en  effet,  avoir  recoins  à  des  documents  tout  nouveaux,  dans  l'étude 
desquels  on  ait  mis  toute  l'exactitude  possible,  on  ait  employé  les  moyens  de  dia- 
gnostic acquis  depuis  peu,  et  l'on  ait  mis  de  côté  toute  espèce  de  préoccupation. 
Pour  parvenir  à  ce  résultat,  j'ai  réuni  dix-sept  observations  qui  ont  été  prises 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  dans  lesquelles  le  diagnostic  a  été  rigoureusement 
porté  {k). 

Quant  aux  cas  de  gastrite  publiés  par  les  auleui  s,  je  les  ai  également  rassemblés 
et  analysés,  afin  de  les  comparer  à  ceux  qui  font  la  base  de  cet  article.  Parmi  eux 
on  en  trouve  huit  qui  ont  été  recueillis  par  31.  Andral  (5),  et  qui  ont  eu  une  issue 
funeste.  Je  dois  d'abord  dire  ici  d'une  manière  générale  que  les  faits  rapportés  par 
cet  auteur  sont  très  cxtiaordinaires;  que,  pour  la  plupart,  ils  maïupient  de  détails 
très  importants  sur  l'état  des  divers  organes,  e(  notannnentdes  intestins  et  des  voies 
urinaires;  enlin  que,  dans  plusieuis,  et  en  particulier  dans  les  7"  et  S*"  observations, 
il  ne  s'agit  nullement  d'une  gaslrite  simple,  puisqu'il  y  avait  des  ulcérations  dans 
l'intestin,  et,  dans  un  cas,  péritonite.  Il  n'en  reste  donc  que  très  peu,  si  môme  il  en 
reste,  qui  puissent  encore  être  regardés  comme  des  cas  de  gastrite  siiuple  terminés 

il)  Nos.  mclh.,  duss.  III,  ord.  ii,  gcii.  iv. 

j2)  Médecine  pratique,  Irad.  par  Bosquillon,  t.  I. 

(3)   Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  I8i2,  t.  I,  p.  209. 

(i)  On  ne  saurait  douter,  en  eflct,  de  l'exaetilude  de  ce  diagiiosiii-,  puisque,  couiuie  je  le 
rappellerai  plus  loiu,  ou  a  pu,  dans  la  gastrite  secondaire,  constater  après  la  mort  les  lé- 
sions inflamniatnires  de  l'estomac,  dans  des  cas  où  les  symptômes  avaient  été  identique- 
ment les  mêmes. 

(o)  Clin,  méd.,  t.  II:  .]Ialadics  de  iabdowcn  ;  Gaslrite  aigué. 
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par  la  nioil.  Ce  soiil  là  au  moins  des  cas  ciilièrcment  cxceplioiiiicls  ;  cl  si  l'on  se 
rap|)ello  qu'à  IV-poquc  où  ces  observations  ont  été  i)rises,  les  idées  de  Broussais 
étaient  dominantes,  et  que  l'auteur  en  avait,  en  i>rande  partie,  ressenti  l'influence, 
on  n'aura  qu'une  conliance  limitée  dans  ce  1res  petit  nombre  défaits.  Remarquons 
en  outre  C[ue,  depuis  cette  époque,  depuis  que  le  diagnostic  est  plus  sûr,  et  que  les 
observations  sont  recueillies  d'une  manière  pins  complète,  on  n'a  point  cité  de  faits 
semblables,  et  nous  reconnaîtrons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  conserver  des 
doutes  sur  ces  faits  incomplets  et  insuliisants. 

Des  17  observations  que  j'ai  rassemblées,  12  ont  été  recueillies  par  M.  Louis; 
quelques  unes  ont  été  publiées  (1),  les  autres  m'ont  été  communiquées  par  cet 
observateur;  U  ont  été  prises  dans  ces  dernières  années  par  IM.  Cossy  dans  le  ser- 
vice de  M.  Louis,  et  la  dernière,  qui  n'est  pas  la  moins  remarquable,  a  été  publiée 
par  moi  (2). 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  gastrite  aux  diverses  formes  d'inflammation  de  l'estomac. 
Les  anciens,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  distinguaient  sous  ceux  de  enjsi- 
polas  stomac/ti,  passio  cardiara  ,  fehris  stomachica  inflammcitoria,  venfricull 
/n/lanimatio,  etc.  C'est  h  la  fin  du  dernier  siècle  qu'on  a  mis  en  usage  l'expression 
de  gastrite,  aujourd'hui  généralement  employée. 

Si  l'on  en  croyait  les  médecins  de  X école  physiologique,  aucune  all'ection  ne  se- 
rait plus  fréquente  que  la  gastrite  ;  mais  on  sait  que  ces  auteurs,  du  moins  dans  les 
écrits  qu'ils  ont  publiés  il  y  a  quinze  ans,  regardaient  l'existence  de  la  gastrite 
comme  démontrée  toutes  les  fois  (pi'il  y  avait  des  troubles  graves  du  côté  de  l'es- 
tomac. Ainsi,  pour  eux,  l'inflammation  de  ce  viscère  existait  presque  toujours  au 
début  des  maladies  fébriles,  et  elle  était  le  point  de  départ  des  symptômes  qui  se 
montraient  ensuite.  D'un  autre  côté,  n'ayant  point  égard  à  la  marche  de  la  mala- 
die, et  trouvant  des  traces  d'inflannnation  de  l'estomac  à  une  certaine  époque  des 
affections  soit  aiguës,  soit  chro]ii([ues,  loin  de  regarder  cette  inflammation  comme 
une  lésion  secondaire,  ils  en  faisaient  soment  la  maladie  primitive. 

Aujourd'hui  de  semblables  erreurs  ne  sont  plus  permises,  et  l'on  doit  avoir  do 
tout  autres  idées  sur  la  fréquence  de  la  gastrite  ;  mais  toutefois  il  faut  faire  une  dis- 
tinction: si  l'on  considère  d'une  manière  générale  la  gastrite  primitive  et  la  gastrite 
secondaire,  on  devra  reconnaître  que  cette  aiïectiou  est  très  fréquente  ;  elle  survient 
fréquemment,  en  ellet,  dans  toutes  les  maladies  aiguës  où  le  mimvement  fébrile  est 
très  prononcé,  et  elle  se  montre  très  souvent  dans  le  cours  des  maladies  chroniques, 
dans  la  phthisie  pulmonaire  principalement. 

Mais  si,  connue  nousde\ons  le  faire  ici,  nous  lecherchons  simplement  la  fré- 
quence de  la  gastiite  primitive,  nous  voyons  qu'elle  est  très  peu  considérable.  Les 
17  observations  dont  j'ai  parlé  ont  été  recueillies  dans  un  assez  grand  nombre 
d'années.  3L  Louis  a  constaté  que,  dans  un  service  de  plus  de  100  hts  à  la  Pitié, 
il  ne  s'était  présenté  chaque  année  que  5  ou  6  cas  de  gastrite,  et  tous  les  médecins 
des  hôpitaux  savent  combien  il  est  rare  d'observer  cette  maladie  bien  caractérisée. 
D'un  autre  côté,  3L  Louis  m'a  dit  n'avoir  jamais  eu  occasion  de  la  traiter  dans  sa 

(1)  Jouni.  hebd.  deméd.,  1830.  ^ 

.2^  Bull,  de  Ihcr,,  juio  1844. 
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praticiiic  pailiciilièrc,  cl  jo  liens  (!<■  M.  Clicrard,  lurdccii  de  l'Iiôpilal  de  Pliiladcl- 
pliio,  et  dont  le  talent  d'observalion  est  l)ieii  comui,  {[lie  la  gaslrilc  est  tout  aussi 
rare  daiis  celte  \illo,  (juoiqiie  la  poi)nlatioii  s'y  livre  à  de  très  fréquents  excès  de 
l)()iss()iis  alcooliques.  H  résulte  de  lout  cela  ([ue  rien  n'est  plus  inexact  que  les 
assertions  émises  jiar  Broussais  et  |)ar  les  médecins  (pii  ont  embrassé  ses  doctriaes, 
et  ce  serait  là,  s'il  en  était  besoin,  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  soin  avec  lequel 
on  a  étudié  celte  maladie,  puisque,  évidemment,  il  faut  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  ou  l'ait  vue  là  où  elle  n'était  pas. 

§  II.  ■ —  Causes. 

1"  Causes  prcdisposaiites. 

On  a,  connue  on  le  pense  bien,  attribué  un  grand  nombre  de  causes  à  cette 
alfection  que  l'on  trouvait  si  fréquemment.  Je  vais  d'abord  indiquer  celles  qui 
peuvent  être  étudiées  à  l'aide  des  observations  que  j'ai  recueillies,  et  je  passerai 
ensuite  en  revue  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs. 

Relativement  à  r%c,  ces  obser\ allons  ne  peuvent  pas  nous  servir,  puisqu'elles 
ont  été  recueillies  dans  des  hôi)ilaux  où  l'on  ne  reçoit  que  des  adultes.  Disons 
cependant  que  l'âge  a  été  très  variable,  et  qu'il  a  flotté  entre  20  et  65  ans  ;  c'est- 
à-dire  que  la  gastrite  ne  s'est  pas  montrée  d'une  manière  plus  remarquable  à  une 
époque  de  la  ^ie  qu'à  toute  autre.  Nous  savons  que  Billard  a  décrit  les  diverses 
formes  de  la  gastrique  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle;  mais  il  n'a 
pas  cité  une  seule  observation  dans  laquelle  cette  inflammation  se  soit  développée 
sans  comj)licalion  et  d'une  manièie  non  douteuse.  3DI.  llilliet  et  Barthez  (i)  ont 
décrit  une  gastrite  primitive  légère  chez  les  enfants  ;  mais,  ainsi  qu'ils  le  font  remar- 
quer, ils  ont  donné  ce  nom  à  l'embarras  gastrique,  et  nous  avons  vu  plus  haut 
quels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  distinguer  ces  deux  affections.  Quant  aux 
autres  gastrites,  elles  ont  été  réunies  par  eux  au  ramollissement  de  l'estomac,  et  ils 
reconnaissent  (page  /i62)  que  ces  maladies  étaient  toujours  secondaires.  Il  faut  en 
conclure  que,  si  la  gastrite  primitive  se  montre  chez  les  enfants,  elle  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  l'adulte. 

D'après  Broussais  et  les  auteurs  qui  l'ont  sui\i,  le  sexe  aurait  une  grande 
influence  sur  la  production  de  la  gastrite,  et  les  hommes  y  seraient  beaucoup  plus 
sujets  que  les  feuunes.  Sur  les  17  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  cepen- 
dant 9  qui  sont  relatives  à  des  femmes  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  regarder  celte 
propositio)!  des  auteurs  conm.e  peu  exacte;  mais  il  est  évident  que  les  chiffres  ne 
sont  pas  assez  élevés,  et  l'on  doit  désii-er  de  nouvelles  observations. 

Parmi  les  sujets  de  ces  observations,  il  en  est  <S  qui  a\  aient  une  forte  constitu- 
tion ;  les  autres  l'avaient  pres({ue  tous  médiocre  ;  2  seulement  étaient  débilités  par 
des  maladies  antécédentes,  lorsque  la  gastrite  est  survenue.  Suivant  Broussais,  la 
gastrite  alîecte  princii)alenient  les  hommes  bruns,  secs  et  irritables;  et,  «  parmi 
les  individus  faibles,  elle  s'attache,  dit-il,  de  préférence  aux  individus  grêles,  plus 
longs  que  larges,  irritables  et  nerveux,  à  tous  ceux  qui  ont  les  passions  plus  fortes 
(pu-  le  tempérament,  pour  nw  servir  d'une  expression  vulgaire,  et  à  certains  mé- 
lanco!i(pies  chez  qui  les  idées  sombres  tiennent  toujours  l'épigastre  dans  un  état  de 

i    7V«(7c  des  lualadies  des  enfants,  t.  I,  \).  io9  et  suiv. 
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coiJStiiction  pénible.  »  Il  est  impossible  de  vérifier  ces  assertions  ;  mais  ou  est  porté 
à  croire,  d'après  le  passage  que  je  viens  de  citer,  que  cet  auteur  a  eu  en  vue  aussi 
bien  la  gastralgie  que  la  gastrite,  et  dès  lors  sa  proposition  n'a  plus  la  même  iniporr 
tance  pour  nous. 

Je  ne  trouve  plus  rien,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  qui  ait  rap- 
port aux  causes  prédisjiosaates  de  la  gastrite  :  je  me  contente  donc  d'énumérer 
celles  qui  ont  encore  été  admises  par  les  auteurs.  Suivant  eux,  les  ckugrins,  les 
émotions  morales  vives,  les  travaux  d'esprit,  la  vie  sédentaire,  prédisposent  sin- 
gulièrement h  l'inflammation  de  l'estomac.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Mor- 
gagni  et  Licutaud,  ont  cité  des  cas  où  la  maladie  est  survenue  dans  ces  conditions, 
mais  ces  cas  sont  en  très  petit  nombre  et  peu  concluants.  Nous  n'avons  donc  rien 
de  bien  positif  sur  ce  point. 

Quant  aux  excès  vénériens,  à  la  masturbation,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
d'une  manière  générale,  c'est  que,  parla  faiblesse  qu'ils  occasionnent,  ils  peuvent 
prédisposer  à  cette  inflammation  connue  à  toutes  les  autres,  mais  que,  d'après  les 
faits,  ils  piédisposent  bien  plus  encore  aux  maladies  nerveuses  de  l'estomac.  J'en 
dirai  autant  du  travail  excessif. 

Teut-Otre  faut-il  admettre  comnu!  cause  de  la  gastrite  hs  privations  auxquelles 
soiU  exposés  les  individus  de  la  classe  pauvre.  >ous  avons  vu,  en  effet,  que  la  ma- 
ladie était  infiniment  plus  rare  hors  des  hôpitaux  c^ue  dans  ces  établissements,  et 
nous  allons  voir  tout  h  l'heure  que  les  écarts  de  régime  ne  rendent  pas  suffisam- 
ment compte  de  cette  dilîérence.  Il  ne  resterait  donc  guère  pour  l'expliquer  que 
ces  privations  dont  nous  parlons. 

Un  régime  très  excitant,  composé  de  mets  é|)icés,  de  viandes  noires,  de  café,  de 
liqueurs  alcooHqucs,  doit-il  être  rangé  iiarmi  les  causes  prédisposantes  de  la  gas- 
trite? On  sait  cond)ien  l'opiiiion  de  Broussais  était  arrêtée  sur  ce  point,  et  il  est  un 
grand  nombre  de  méd(.'cins  qui,  sans  accorder  une  aussi  grande  influence  à  cette 
cause,  la  regardent  cependant  comme  assez  puissante;  mais  ce  que  je  Aiens  de  dire 
relativement  aux  pri\  ations  et  à  l'absence  d'excès  répétés  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  dont  j'ai  l'histoire  sous  les  yeux,  prouve  qu'il  ne  faut  pas  accepter  ces  as- 
sertions sans  contr(jle.  Si  l'on  trouve  des  sujets  dont  le  régime  se  rapproche  de  celui 
que  je  viens  d'indiquer,  c'est,  sans  contredit,  dans  la  clause  riche.  Ce  régime  est 
souvent  prolongé  très  longtemps,  et  cependant,  il  faut  le  redire,  la  gastrite  est  très 
rare  hors  des  hôpitaux.  Les  sujets  de  la  classe  inférieure  font,  il  est  vrai,  de  plus 
grands  excès  ;  mais  ce  n'est  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  l'on 
ne  pourrait  tout  au  plus  y  voir  cpi'une  cause  excitante,  question  que  je  discuterai 
plus  loin. 

Le  climat  prcdispose-t-il  à  la  gastrile?  Nous  n'avons  sur  ce  point  que  des  ren- 
seignements très  vagues.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds 
n'ont  pas  assez  bien  déterminé  ce  qu'ils  entendaient  par  inflammation  de  l'estomac. 
Les  bonnes  observations  manquent,  et  il  serait  par  conséquent  prématuré  de  se 
prononcer  sur  ce  point.  Disons  cependant  que  c'est  une  opinion  assez  généralement 
reçue,  que  les  inflammations  des  premières  \oies  sont  plus  fréquentes  dans  les  pays 
chauds. 

Broussais  a  beaucoup  insisté  sur  cette  fréquence,  qui,  connue  nous  venons  de 
le  voir,  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  et  il  l'attribue  surtout  au  régime  très 
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excitant  qu'oii  suit  daiis  ces  clinials,  cUnis  le  but  de  soutenir  ses  forces.  Il  y  aurait 
donc  là  deux  causes  qui  agiraient  dans  le  uiCme  sens  :  Vinflucîice  du  climat  et 
V influence  cV un  régime  trop  tunique,  (l'est  à  l'observation  à  nous  apprendre  ce  qu'il 
faut  penser  de  ces  assertions  avancées  sans  aucune  es})èce  de  preu\e,  et  dajis  des 
vues  purement  théoriques.  En  somme,  coaime  on  le  ^oit,  nous  n'a^ons  ])as  trouvé 
de  causes  prédisposantes  bien  évidentes  et  dont  l'exisieiiccsDit  parfailcment  fondée 
sur  les  faits. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  ne  voulons  j)a::;  nous  contenter  des  assortions  des  au!eui\s,  nous  n'arri\e- 
rons  pas  à  des  résultats  beaucoup  plus  précis  dans  l'étude  des  causes  occasionriolles. 
L'insuffisance  des  observations  est  évidente  encore  sur  ce  point.  Voyons  ce  que  les 
îails  nous  apprennent  de  moins  sujet  à  contestation. 

On  peut  signaler  comme  bien  démontrée  l'action  des  corps  et  rangers  sur  la  mu- 
queuse gastric|uc.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  des  observations  dans  lesquelles 
l'ingestion  de  corps  volumineux,  comme  des  couteaux,  des  cuillers,  des  cailloux,  etc. , 
a  donné  lieu  à  une  inflammation  de  l'estomac. 

Viennent  ensuite  les  écarts  de  régime,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooli- 
ques, mais  ici  nous  sommes  loin  d'avoir  la  même  certitude.  Parmi  les  obser\  ations 
que  j'ai  rassemblées,  il  n'en  est  que  trois  qui  fassent  mention  d'un  excès  de  ce 
genre,  et  dans  toutes  les  autres  il  a  été  bien  constaté  cpe  cette  cause  n'existait  pas. 
J'ai  fait  lemarquer  ailleurs  (1)  combien  cette  circonstance  élait  surprenante,  puis- 
qu'on peut  à  peine  imaginer  la  quantité  d'excès  de  table  qui  se  font  tous  les  Jours. 
On  concevrait  bien  difficilement,  si  les  propositions  de  Broussais  étaient  vraies, 
qu'on  put  réunir  ainsi  un  certain  nwnbre  d'observations  où  cette  cause  aurait 
manqué  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  comprendrait  pas  la  grande  rareté  de  la  gas- 
trite aiguë  bien  établie  aujourd'hui.  Ajoutons  que,  dans  les  obser\ations  données 
par  cet  auteur  et  par  d'autres,  sous  le  nom  de  gastrife,  il  ne  parait  pas,  dai:s  la 
plupart  des  cas,  qu'on  ait  pris  seulement  la  peine  d'interroger  les  malades  sur  ce 
point. 

Les  réilexions  que  je  viens  de  présenter  s'appli({uent  également  à  l'usage  des  mé- 
dicaments irritants,  des  purgatifs  drastiques,  des  vomitifs,  etc.  C'est  sans  aucun 
fondement  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  donné  à  la  médication  qui  emploie 
ces  dernières  substances  le  nom  de  médication  incendiaire.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet  n'a  évidemment  pas  l'observation  pour  base. 

Les  émotions  morales  sont-elles  des  causes  efficaces  de  la  gastrite  ?  Dans  une  des 
o!)ser^  ations  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et  cjue  j'ai  rapportées  avec  détaU  dans  le 
mémoire  déjà  cité,  une  émotion  vive  et  prolongée  fut,  sinon  la  cause  excitante,  du 
moins  l'occasion  évidente  de  la  gastrite.  C'est,  en  elfet,  pendant  cette  émotion  que 
des  aliments  ayant  été  pris  à  contre-cœur,  déterminèrent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie,  qui  fut  très  violente.  Il  suit  de  là  cpi'une  simple  indigestion,  dans 
(pielqiie  circonstance  qu'(>lle  se  soit  produite,  pourrait  donner  lieu  à  la  gastrite  ; 
cependant  on  ne  devra  se  prononcer  formellement  que  lorsque  des  obser\  ations  plus 
exactes  auront  été  recueillies. 

,1)  Bull,  de  tliér.  :  Quelques  co)7sidcrations  sur  l'ctiologie  de  la  gastrite  aiguë,  de  la  gai- 
triie  chronique  et  de  la  gastralgie,  juin  1844. 
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Ouaiîl  à  liiif/csh'oii  de  hoifisans  froides  ou  glacf'es,l^  corps  élaiit  en  siK'ur,  en 
apirs  une  i^iaiule  laliguc,  c'est  là  une  cause  banale  admise  par  les  auteurs,  mais  qui 
n'est  mentionnée  dans  aucune  observation. 

Je  n'ai  point,  comme  on  l'a  \u,  parlé  de  l'iiilUience  des  poisons  acres  ef  corro- 
sifs. C'est  (pie,  dans  cet  article,  je  n'ai  pas  rinlenlion  de  traiter  de  l'inllammation 
de  l'estomac  due  aux  agents  toxiques.  Cette  inflammation,  en  eflet,  ne  constitue 
pas  à  beaucoup  près,  en  pareil  cas,  toute  la  maladie,  et  il  sidïïra  de  la  décrire  à  l'oc- 
casion de  clia(pie  empoisouiiement  en  particnlier. 

Iicstent  maintenant  les  ciolenccs  extérieures,  les  coups,  les  chutes  sur  la  région 
épigastrique,  etc.  ;  mais  les  faits  ne  prouvent  j^as  suffisamment  l'existence  de  ces 
causes.  Dans  un  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  maladie  survint  après  de  violentes 
secousses  causées  par  le  cahot  d'une  voiture  de  roulier,  pendant  \\\\  voyage  assez 
long.  Doit-on  voir  dans  cette  circonstance  une  cause  occasionnelle  évidente  ? 

5>  III.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  dans  l'élude  des  symptômes  qu'il  importe  de  procéder  avec  ordre 
et  méthode;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  cpie  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
précis,  ce  c|ue  l'on  n'a  pas  fait  jusc^u'à  présent.  Nous  allons  d'abord  examiner  les 
symptômes  du  début,  et  nous  passerons  ensuite  en  re\ue  chacun  des  symptômes 
importants  de  la  maladie  confirmée. 

Début.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  le  début  a  été  \ariable  sui- 
\ant  les  cas;  tantôt,  en  effet,  les  .symptômes  caractéristiques  de  l'affection  ont  été 
précédés  d'un  malaise  qui  a  diué  de  un  à  huit  jours,  tantôt  ils  se  sont  manifestés 
rapidement,  et  tantôt  enfin,  mais  bien  plus  rarement,  la  maladie  a  paru  d'une 
manière  subite.  Le  malaise  précurseur  s'est  montré  7  fois  dans  les  17  cas  que  j'ai 
réunis.  Il  cor.sislait  dans  un  médiocre  degré  de  faiblesse,  un  peu  de  brisement  des 
membres,  et  une  légère  anorexie,  jamais  dans  un  dégoût  prononcé  pour  les 
aliments. 

La  maladie  ne  s'est  déclarée  subitement  (|ue  dans  un  seul  des  cas  dont  il  s'agit. 
Le  malade,  au  milieu  d'une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  suivis  de 
chaleur,  de  douleur  vague  à  la  région  épigastrique,  et,  presque  immédiatement 
après,  de  douleurs  vives  avec  vomissements,  (â's  phénomènes  se  montrèrent  plu- 
sieurs heures  après  le  repas. 

Dans  les  neuf  cas  où  la  maladie  survint  rapidement,  mais  non  d'une  manière  su- 
bite, les  choses  se  passèrent  de  deux  manières  différentes.  Chez  six  sujets,  en  effet, 
il  veut  d'abord  des  symptômes  locaux,  tels  (pie  douleur  épigastrique,  nausées,  vo- 
missements ;  elle  mouvement  fébrile  ne  survint  qu'un  peu  de  temps  après.  Chez  les 
autres,  au  coiUraire,  quekpies frissons  vagues,  alternant  avec  la  chaleur,  accompagnés 
d'un  peu  de  courbature,  précédèrent  de  quelques  heures  l'apparition  des  s\mptômes 
locaux.  Nous  trou\ons  donc  ici  un  début  semblable  h  celui  cpii  a  lieu  dans  les  in- 
Hammations  de  médiocre  intensité,  et  notamment  dans  les  angines. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  symptômes  h  ceux  que  quelques  auteurs  ont  assignés  à  la 
gastrite  aiguc%  et  qui  sont  des  frissons  \iolents,  suivis  d'une  chaleur  intense,  de 
grands  troubles  cérébraux,  une  vive  agitation,  etc.  ;  mais  il  faut  observer,  d'une 
part,  que  ces  autcuis  ont  décrit  sous  le  nom  de  gastrite,  différentes  espèces  de 
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fiùM'os  graves,  et,  de  l'autre,  que  ne  faisant  pas  remonter  le  début  aux  premiers 
accidents,  mais  étudiant  la  maladie  à  l'époque  où  les  symptômes  gastriques  étaient 
1res  prononcés,  ils  ont  placé  au  début  des  [iliéjionièncs  qu'on  ne  retrouve  même 
pas,  ainsi  que  nous  Ir-  \errons  plus  loin,  à  uneépo([ue  avancée  de  la  gastrite.  Les 
oh<vfr\ ations  de  .AI.  Andral  ne  contiennent  ])as  de  (Irtails  sulfisauts  pour  qu'il  soit 
utili'  de  les  consulter  sur  ce  point,  et  (l"ailliiir>.  ainsi  (pie  je  l'ai  dit  plus  liaut,  elles 
laissent  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnosiic,  au  point  de  vue  de  la  simplicité 
de  la  gastrite.  On  peut  donc  regarder  ce  que  je  \iens  df  dire  du  début  de  la  gas- 
trite aiguë  comme  l'expression  exacte  des  seuls  faits  observés  avec  le  soin  nécessaire. 

Symptôrne^.  JJe  (juelque  manière  que  la  maladie  ait  débuté,  elle  donne  ensuite 
lieu  à  des  symptômes  communs  (pu;  nous  allons  étudier  successi\ement. 

Sijiiqjfômcs  lociinx.  La  douleur  ('pifjoalriqve  est  un  symptinne  essentiel  qui 
s'est  montré  constamment  et  avec  une  intensité  toujours  notable.  Cette  douleur, 
(jui  apparaissait  spontanément,  soit  an  di  biii.  soit  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
maladie,  était  Um'ymvs  exaspérée pjar  lo pression.  Il  Jni[ioi  tr  de  la  considérer  sous 
ces  deux  points  de  \ue. 

La  douleur  spontanée  avait  des  caractères  différents  sui\ant  les  sujets,  mais  elle 
était  toujoui's  vive.  Les  uns  se  plaignaient  A'élnncfrneiits  violents  dans  la  région 
épigastri(jue;  d'autres  éprouvaient  uu  sentiment  de  constriction  très  douloureux  ; 
d'autres  se  plaigtiaient  d'une  sensation  marquée  de  hràhrre;  en  un  mot,  ilséprou- 
\ aient  les  diverses  nuances  de  douleur  observées  dans  les  phlegmasies  des  mu- 
queuses. Chez  deux  sujets  qui  avaient  pris  une  très  petite  quantité  d'aliments  légers 
après  le  début  de  la  maladie,  cette  douleur  spontanée  augmentait  notablement  im- 
médiatement après  le  lopas,  et  était  calmée  par  If  vomissement.  Chez  les  autres,  il 
y  a\  ait  des  exacerhatinns,  mais  à  des  époques  indéterminées.  Il  faut  remarquer  que 
fréquemment  une  de  ces  exacerbations  de  la  douleur  spontanée  était  suivie  d'un 
v(;missement  pénible,  ce  qui  nous  jvorte  à  penser  qu'elles  étaient  provoquées  par 
l'accumulation  des  matières. 

Suivant  les  auteurs,  il  est  important  de  rechercher  le  sié(je  de  celle  douleur 
épigastrique,  car  on  peut  être  conduit  par  là  à  reconnaître  le  siège  précis  de  l'in- 
llammatidu  elle-même.  Mais  ceux  ({ui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point  ont  presque 
complètement  négligé  d'indicjuer  avec  exactitude  l'endroit  où  elle  se  faisait  sentir. 
Dans  les  obsenations  ([ue  j'ai  rassemblées,  ce  siège  est  presque  toujours  indiqué 
d'une  manière  générale  comme  occupant  l'épigastre.  Dans  un.  il  est  dit  que  la 
douleur  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic,  et  dans  un  autre,  qu'elle  occupait  ])urticuliè- 
reiuent  l'hypochondre  gauche.  >(jus  n'avoiss  donc  encore  (pie  des  renseignements 
insnlli.sinls  sur  ce  point. 

La  dniilt'iir  ;iULiineMiail  ^ensil)|elllpnt,  dans  tous  les  c-as.  sous  une /j/t.^.v/o/î  quel- 
(piefois  très  légère;  mais,  dans  aucun  d'eux,  on  ne  remarquait  cette  sensibilité 
excessive  de  l'épigastre  qui  rend  incommode  le  poids  des  couvertures,  et  qui,  suivant 
Broussais,  serait  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l'anxiété  extrême  de  quelques 
sujels.  Nous  A  errons  plus  h.iu  quelle  est  la  cause  cpii  fiuce  quelques  malades  à  se 
découvrir  continuellement  la  poitrine,  et  à  l'article  Ga^traUjie,  nous  mon- 
irerons  que  la  dilïiculté  avec  laquelle  les  couvertures  sont  supportées  sur  la  région 
épigastrique  appartient  ]ilus  à  cette  uévrcse  qu'à  une  véritable  innammation.  C'est 
dans  les  endroits  où  se  manifeste  la  douleur  spontanée  (pie  la  pression  détermine 
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sinlout  celte  exaspéialion;  néanmoins  clic  pcul  exister  dans  des  i)oiiits  pins  ou 
moins  éloignés. 

Lu  peinte  de  l'appétit  est  un  symptôme  presque  constant;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  ici  celte  anorexie  complète,  ce  dégoût  prononcé  pour  les  aliments  que  nous  avons 
signalé  conune  un  des  caractères  de  Y  embarras  fjasfriqne.  Chez  uti  seul  sujet,  en 
effet,  il  y  a  eu  du  dégoût  pour  les  aliments;  tandis  fpie  trois  ont  pu,  pendant  plu- 
sieurs jours  après  le  début,  contiiuier  à  manger,  quoique  en  petite  ciuantité  et  avec 
desaccideiUs  consécutifs  plus  ou  moins  marqués.  Cliez  les  autres,  la  perte  de  l'ap- 
pétit a  été  assez  considérable  pour  que  les  malades  se  soient  soumis  volontairement, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  une  diète  sévère. 

Le  mouvement  fébrile  était,  comme  je  viens  de  le  dire,  peu  intense  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas.  Il  y  avait  quelques  légers  frissons  erratiques;  un  pouls  un 
peu  accéléré,  variant  entre  6S  et  112  pulsations,  sans  autre  caractère  digne  d'être 
noté  ;  une  chaleur  un  peu  élevée  et  qui  n'a  été  réellement  considérable  que  dans 
deux  cas;  parfois  un  peu  d'accélération  de  la  respiration.  Chez  deux  sujets  seu- 
lement, ces  phéiiomènes  avaient  une  iiitensilé  assez  considérable;  le  pouls,  à  120  et 
130  pulsations,  était  dur  et  élevé;  la  peau  était  sèche  et  la  chaleur  brûlante,  et  il  y 
avait  un  peu  (^agitation  la  nuit,  manifestée  surtout  par  ce  mouvement  pour  se  dé- 
couvrir la  poitrine,  sur  Iccjuel  Broussais  a  si  fortement  insisté  et  qu'il  regardait 
comme  un  signe  très  important.  En  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer 
cjue  cette  tendance  h  se  décou\rir  n'était  j)oint  en  rapport  avec  les  symptômes 
locaux,  mais  bien  avec  l'agitation  dont  je  viens  de  parler,  et  que  les  cas  de  gastrite 
ne  diffèrent  pas  en  cela  de  ce  que  nous  observons  dans  toutes  les  autres  maladies 
où  le  mouvement  fébrile  est  un  peu  intense.  Je  ne  parle  pas  des  diverses /)os^?/re.ç 
prises  par  les  malades;  de  la  tendance  à,  se  rouler  dans  le  lit;  de  la  jactita- 
tion,  etc.,  parce  cjuc  ces  phénomènes  n'ont  jamais  été  observés  dans  les  cas  dont 
je  donne  ici  l'analyse,  et  ciue  les  auteurs  n'ayant  point  porté  un  diagnostic  précis, 
il  n'est  pas  possible  d'accepter  leur  manière  de  voir  sans  r[ue  de  nouveaux  faits 
soient  venus  nous  éclairer. 

Résumé.  Tels  sont  les  symptômes  C[ue  je  crois  pouvoir  assigner  en  toute  con- 
fiance à  la  gastrite  aiguë  simple  et  primitive.  Si  nous  les  résumons,  nous  voyons  que 
les  symptômes  essentiels  sont  :  la  douleur  épigastrique  spontanée  à  la  pression, 
les  vomissements  bilieux  avec  ou  sans  nausées,  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 
l'appétit,  et  enfin  un  mouvement  fébrile  rarement  intense  et  non  accompagné  des 
symptômes  généraux  si  violents  cjui  caractérisent  les  fièvres  graves. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  gastrite  ({ui  se  développe 
secondairement,  nous  voyons,  connue  je  l'ai  fait  observer  plus  haut,  que  les  sym- 
ptômes ne  diffèrent  pas  essentiellement.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  à  ce 
sujet  M.  Louis  (1)  :  «  Variables  dans  leur  durée  aussi  bien  cjue  dans  l'époque  de 
leur  apparition,  les  vomissements  spontanés  furent  bilieux  et  toujours  accompagnés 
ou  précédés  de  douleurs  épigastriques;  et  tandis  que  parmi  les  sujets  qui  n'eurent 
que  des  douleurs  àl'épigastre,  ou  des  nausées,  ou  des  douleurs  et  des  nausées  tout 
à  la  fois,  plusieurs  avaient  la  membrane  muciueusc  dans  l'état  naturel,  tous  ceux 
fjui  eurent  à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  avaient 

I)  l\pch.  sur  la  fièvre  lypho'i de,  2"  édit.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  4r.9, 
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cette  membrane  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Fait  important  el  qui  semble 
indiquer  (car  les  observations  analysées  sont  trop  peu  nondjreuses  pour  pouvoir 
affirmer)  qu'on  doit  conclure  l'existence  d'une  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  réunis.  » 

Que  manque-t-il  à  ces  faits  pour  ressembler  à  ceux  dont  j'ai  présenté  l'analyse, 
si  ce  n'est  de  s'être  produits  primitivement,  et  d'avoir  do))né  lieu  par  eux-mêmes 
à  un  mouvement  fébrile  qui,  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  a  dû  nécessaire- 
ment se  perdie  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  préexistante?  On  n'objeclera  pas 
sans  doute  que,  parmi  les  observations  de  M.  Louis,  il  en  est  qui  se  rapportent  au 
simple  rrDno/lisseinoif  de  restomac,  car  il  suffit  r[ue  la  gastrite  ait  existé  dans  plu- 
sieurs, pour  que  ce  que  j'avance  soit  exact. 

0!i  a  dit  et  répété  qu'une  soif  intense  était  im  des  caractères  essentiels  de  la 
gastrite  aiguë,  mais  cela  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l'inflammation  paraît  portée  à  un  baut  degré.  Dans  les  17  observations  qui  font  la 
base  de  cet  article,  six  fois  seulement  on  a  constaté  l'existence  d'une  soif  vive, 
((ui  s'est  calmée  promptement  dès  qu'il  y  a  eu  un  peu  d'amélioration  dans  les 
autres  symj>tôm(  s.  Chez  deux  sujets,  au  contraire,  la  soif  a  été  nulle  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  et  chez  les  autres,  quoi([u'un  peu  plus  élevée  que  dans  l'état 
de  santé,  elle  a  été  modérée,  un  ou  au  plus  deux  pots  de  tisane  suffisant  pom* 
l'étancher. 

C'est  encore  une  opinion  généralement  accréditée,  que  Vappétence  extrême  des 
malades  pour  les  boissons  froides  et  acidtdes.  Il  semble,  quand  on  lit  ce  que  les 
auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet,  que  les  autres  espèces  de  boissons  ne  peuvent  absolu- 
ment pas  être  supportées.  L'étude  des  faits  nous  aj)prend  qu'il  y  a  au  moins  une 
très  grande  exagération  dans  cette  opinion.  Excejité  dans  un  cas  où  le  vomissement 
était  si  fréquent  que  la  plus  petite  quantité  de  boisson  fade  et  tiède  suffisait  pour 
le  déterminer,  les  malades  supportaient  les  infusions  de  mauve,  l'eau  sucrée,  la 
solution  de  sirop  de  gomme,  etc.  Il  est  vrai  qu'ils  préféraient  généralement  les 
boissons  froides,  mais  sans  pour  cela  avoir  une  extrême  répugnance  pour  les  liqui- 
des légèrement  chauds. 

Deux  symptômes  beaucoup  plus  importants  sont  les  nausées  et  les  vomissements  ; 
les  nausées  se  sont  montrées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est-à-dire  chez 
15  sujets.  Elles  avaient  précédé,  chez  quelques  uns  les  vomissements  pendant 
plusieurs  jours;  chez  les  autres,  elles  alternaient  avec  ces  derniers.  Ces  nausées, 
souvent  très  fréquentes,  fatiguent  beaucoup  les  malades;  et,  comme  elles  se  mani- 
festent iirinci[)alement  après  l'ingestion  même  des  liquides,  ce  sont  elles  qui  déter- 
minent à  se  soumettre  à  une  diète  sévère.  C'est  ce  dont  on  est  convaincu  quand  on 
rédéchit  f|u'au  début  et  pendant  plusieurs  jours  elles  constituent  assez  souvent, 
avec  la  douleur  épigastriciue,  les  seuls  symptômes. locaux,  et  surtout  quand  on 
considère  que  dans  les  deux  cas  où  un  reste  d'appétit  était  conservé,  les  nausées 
n'existaient  [)as. 

Les  vomisscinenfs  n'ont  jamais  manqué  chez  les  sujets  doiU  j'analyse  les  obser- 
vations; seulement  ils  ont  eu  une  durée  et  une  frécpience  très  ^ariable.  Ainsi, 
chez  quel(|ues  uns,  après  s'être  manifestés  au  débul  de  la  maladie,  ils  se  sont  cal- 
més peu  de  temps  api-ès  et  ont  été  remplacés  par  de  simples  nausées  ;  chez  d'autres, 
ils  ne  sont  survenus  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie;  et  chez  d'autres. 
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au  contrairo,  ils  ont  persisté  pendant  tout  son  cours  :  ces  derniers  cas  étaient  les 
plus  graves. 

La  fréquence  du  mmisfiement  est,  ai-jc  dit ,  très  variable.  Chez  un  sujet  très 
gravement  aiïecté  et  dont  j'ai  rapporté  ailleurs  l'histoire  (1),  ils  étaient  presque 
incessants,  et  dans  les  courts  intervalles  où  ils  ne  se  produisaient  pas,  il  y  avait  des 
nausées  extrêmement  fatigantes.  Dans  des  cas,  en  plus  grand  nombre,  il  va  à  peine 
deux  ou  trois  vomissements  par  jour,  et  entre  ces  deux  extrêmes  les  nuances  .sont 
très  nombreuses. 

La  matière  de  ce^  vomissement:^  a  été,  dans  tous  les  cas,  au  moins  à  une  cer- 
taine éi)oque  de  la  maladie,  remarquable  par  la  présence  de  la  Ijile.  Lorsque  le 
médecin  n'avait  pas  ])u  constater  cette  présence  lui-mèine,  le  malade  ne  laissaii 
aucun  doute  sur  ce  point,  en  disant  qu'il  avait  vomi  un  liquide  vert  ouverdàtre  et 
très  amer.  Ces  vomissements  de  bile  doivent  donc  être  regardés  comme  un  des 
caractères  les  plus  importants  de  la  maladie,  et  j'aurai  fréquemment  occasion  de  les 
lappeler  plus  tard.  Mais  outre  ces  vomissements  bilieux,  il  y  en  avait  d'autres  com- 
posés d'ahments  chez  le  petit  nombre  des  sujets  c[ui  ne  s'étaient  point  soumis  à  la 
diète,  de  boissons  et  de  quelques  mucosités  chez  les  autres. 

Vétot  de  la  langue  a,  comme  on  sait,  été  donné  comme  un  signe  pi'opre  à  faire 
reconnaître  l'existence  delà  gastrite;  et,  suivant  les  auteurs,  cet  état  serait  constitué 
par  la  couleur  rouge,  la  forme  lancéolée  de  l'organe,  quelquefois  même  par  un  as- 
pect semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  la  scarlatine.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  faits,  pour  voir  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  La  langue, 
en  effet,  ne  s'est  montrée  un  peu  rouge  que  dans  deux  cas,  encore  ne  l'était-elle 
qu'au  pourtour,  et  n'avait-elle  nullement  la  forme  lancéolée.  Elle  était,  le  plus  sou-, 
vent,  large,  humide,  couverte  d'un  léger  enduit  blanc  ou  jaunâtre  à  son  centre.  Il 
est  évident  qu'on  a  attribué  à  la  gastrite  simple  l'état  de  la  langue  observé  dans  les 
maladies  fébriles  intenses  avec  gastrite  secondaire,  état  qui  n'a  aucun  rapport,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Louis  (2),  avec  l'inllammation  de  l'estomac.  Cette  réflexion 
s'applique,  et  à  plus  forte  raison  encore,  h  la  séchei-esse,  à  la  dureté  comme  cornée, 
au  fendillement,  à  la  couleur  brune  de  la  langue,  qu'il  faut  regarder  comme  des 
signes  d'une  lésion  secondaire  des  fièvres  graves. 

Du  côté  de  \ abdomen,  on  ne  trouve  rien  do  remarquable,  si  ce  n'est  une  con- 
^tipation  médiocre  qui  s'est  montrée  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Trois  sujets 
seulement  ont  eu.  pendant  très  peu  de  temps,  quelques  selles  liquides  précédées 
de  coliques  très  légères.  Chez  deux,  les  selles  sont  restées  naturelles  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  On  voit  par  là  qu'il  était  facile  de  reconnaître  le  siège  de 
l'affection,  et  qu'on  lU'  pouvait  pas  le  placer  ailleurs  que  dans  l'estomac.  Quant  à 
h  (un  furrnat ion  de  Y ùhdonmn,  elle  n'a  jamais  présenté  rien  de  remarquable,  soit  i 
à  l'épigastre,  soit  ailleurs,  sau(  dans  un  cas  où  l'on  a  noté  une  légère  tension.  La 
pf'rciission  a  été  méthodiquement  pratiquée,  dans  quelques  cas,  à  la  région  épi- 
gastrique,  et,  sauf  l'exaspération  de  la  douleur  locale,  elle  n'a  fait  reconnaître  aucun 
signe  particulier. 

Tels  sont  les  symplùmes  locaux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  gastrite;  il  faut 


1    Bull,  dethér.,  loc.  cil. 

•2'   liccli.  avr  lu  fiivre  typlioide. 
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en  l'approcher  un  pliéiiomèiie  sur  lequel  quel(|ues  auteurs,  et  fîroussais  en  parti- 
culier, ont  fortement  insisté,  mais  (jni  ne  se  montre  que  bien  rarement,  puisque, 
sur  17  cas,  il  n'a  été  noté  qu'une  seule  fois  :  c'est  une  respiration  saccadée,  sem- 
blable à  une  petite  toux  sèche,  et  qu'on  pourrait  appeler  toux  (joslriquc.  J'ai  con- 
staté l'existence  de  ce  symptôme  dans  un  cas  où  la  gastrite  avait  une  violence  bien 
rarement  observée,  puisqu'il  est  très  peu  de  médecins  qui  puissent  dire  qu'ils  ont 
vu  un  seul  fait  semblable.  Sans  doute,  dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  respiration  était 
occasionné  par  l'excès  de  la  douleur,  exaspérée  elle-même  par  les  contractions  du 
diaphragme. 

Il  y  a  bien  loin,  comme  on  voit,  de  ce  phénomène  à  ce  que  Broussais  a  décrit 
sous  le  nom  de  toux  gastrique  ;  mais  n'est-il  pas  évident  pour  tout  le  monde  que, 
par  suite  des  erreurs  continuelles  de  diagnostic  commises  par  cet  auteur,  cette 
prétendue  toux  gastrique  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme,  soit  d'une  comphca- 
tion  du  catarrhe  pulmonaire,  soit  de  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  pou- 
mon dans  les  fièvres  graves? 

S ijniptûmes  généraux.  Si  les  symptômes  locaux  ont  toujours  une  intensité  nota- 
l)le,  il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  généraux,  et  ce  n'est  pas  là  un  des 
caractères  les  moins  remarquables  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  sait  que  les 
médecins  de  Yécole  physiologique  regardaient  comme  une  chose  parfaitement  dé- 
montrée l'existence  de  nombreux  troubles  sympathiques  liés  à  l'inflanmiaiion  de 
l'estomac.  Or,  si  l'on  étudie  les  faits  sous  ce  rapport,  on  voit  que  cette  opinion  est 
tout  simplement  encore  le  résultat  des  erreurs  de  diagnostic  que  j'ai  eu  si  souvent 
occasion  de  signaler. 

l.îi  céphalalgie,  qui,  dans  l'opinion  dont  je  viens  de  parler,  serait  extrêmement 
fréquente  et  très  intense  dans  tous  les  cas  de  gastrite,  ne  s'est  montrée  d'une  ma- 
nière un  peu  notable  que  dans  11  des  17  cas,  et  deux  fois  seulement  elle  a  eu  une 
assez  grande  intensité.  Quoique  digne  d'être  noté,  ce  symptôme  n'a  donc  pas  toute 
l'importance  qu'on  a  voulu  lui  attribuer;  et  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que  cette 
céphalalgie  a  été  de  courte  durée,  et  ne  s'est  accompagnée  ni  d'étourdissements, 
ni  de  délire,  ni  de  stupeur,  ni  de  somnolence,  ni,  en  un  mot,  d'aucun  des  sym- 
ptômes les  plus  graves  des  fièvres  intenses.  Chez  deux  sujets  seulement,  il  y  a  eu 
des  étourdisseincnts  passagers  au  début,  et  jamais  de  bourdonnements  d'oreilles. 
En  somme,  cette  céphalalgie  n'a  point  eu  d'autres  caractères  que  ceux  cju'on  ob- 
serve dans  les  inflammations  ordinaires  des  membranes  muqueuses,  et,  en  particu- 
lier, des  inflammalionsdupharynx.  Il  y  a  encore  ceci  de  remarquable,  qu'elle  était, 
dans  tous  les  cas,  liée  au  léger  mouvement  fébrile  dont  s'accompagnaient  les  sym- 
ptômes locaux. 

Formes  de  la  maladie.  II  est  important  de  dire  un  mot  des  diverses  divisions 
qu'on  a  introduites  dans  la  description  de  la  gastrite,  d'après  certains  symptômes 
prédominants,  ou  ([ui  ont  plus  particulièrement  frap|)é  les  auteurs.  On  a  d'abord 
distingué  une  gastrite  érgsipélateuse  et  une  gastrite  phlegmoncnse.  La  première, 
suivant  les  auteurs,  est  bornée  h  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  la  si^condc 
affecte  les  autres  membranes,  et  principalement  la  celluleuse.  Celle-ci  donnerait 
(|uelquefois  Heu  à  de  vérital)lcs  abcès,  qui  s'annonceraient  par  des  svmj)tômes  ex- 
trêmement graves.  On  chercherait  dillicilement,  dans  les  observations  ,  la  preuve 
de  l'existence  de  celte  dernière  gnsirite,  el  les  auteurs  (h]  Compeudium.  qui  ont 
II.  :u 
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cili-  à  ce  siijol  Cullêii  (1),  \auiiiann  (2)  et  quelques  autres  auteurs,  ont  été  obligés 
de  recoiiîiaitre  qu'on  avait  décrit  sous  le  nom  de  (jastrilc  pldef/ntuncuse  |)lusieurs 
affections  mal  déterminées,  et,  en  ])arliculier,  des  abcès  de  différents  organes  voi- 
sins de  l'estomac. 

On  a  encore  admis  l'existence  d'une  gastrite  suhuigiir  vl  cVwnc  gastrite  suruiguë. 
Jl  est  certain  que,  dans  la  gastrite,  il  est  des  cas  d'une  violence  parliculière,  et  j'en 
ai  cité  un  exemple  ;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  en  faire  une  espèce  distincte 
de  gastrite  :  car  cette  maladie  ne  diffère  en  rien,  sous  C(i  ra|>port,  des  autres  affec- 
tions du  même  gem-e.  En  outre,  rappelons  (ju'un  grand  nombre  des  symptômes 
attribués  par  JJroussais  à  la  gastrite  suraiguë  ne  sont  autre  cliose  que  les  symptômes 
de  la  lièvre  typhoïde,  et  que  ce  médecin  l'a  ]n'ouvé  lui-même  en  transformant  ses 
gastiiles  suraiguës  en  gastro-entérites  inten.ses,  maladies  qui,  à  leur  tour,  se  sont 
transformées  en  véritables  affections  typhoïdes.  Il  serait,  par  conséquent,  inutile 
de  consacrer  un  article  à  cette  forme,  ainsi  cpu'  l'ont  fait  quehjues  auteurs. 

J'en  dirai  autant  de  la  gastrite  choir  ri  forme,  admise  parles  auteurs  du  Coi/tpen- 
dium,  qui,  du  reste,  apportent  une  assez  grande  réserve  dans  sa  description,  et  con- 
viennent ([u'assez  souvent  cette  prétendue  gastrite  n'est  autre  chose  (|u'un  choléra. 
La  grande  fré(piencedesvomissem!Mits  bilieux  et  muqueux,  rabundaiicedesmatières 
vomies,  seraient,  d'après  ces  auteurs,  les  principaux  symptômes  de  cette  gastrite. 

La  gastrite  cruisée  par  les  poisons  irritants  est  connue  de  tout  le  monde;  mais, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  décrire,  puisqu'elle  doit 
faire  partie  des  empoisonnements  auxquels  des  articles  particuliers  seront  consacrés. 
Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  la  gastrite  udijnaniique,  dont  il  n'a  pas  été  cité 
un  seul  cas  évident,  et  dans  hufuelle  il  faut  encore  voir  une  fièvre  typhoïde. 

Billard  (3)  a  décrit  une  gastrite  fulliculeuse  chez  les  nouveau-nés,  et  il  en  a 
trouvé  les  caractères  anatomiques  dans  la  présence  de  follicules  ayant  l'aspect  de 
petites  granulations  blanches,  ari-ondies,  terminées  par  un  jioint  noirâtre,  qui  par- 
fois finissent  par  s'ulcérer  et  se  désorganiser.  Billard  nous  dit  que,  dans  le  courant 
de  l'année  1826,  il  a  observé  15  cas  d'ulcérations  folliculeuses  de  restomac.  Il  n'en 
cite  aucun.  Les  autres  auteurs  n'ont  jias  parlé  de  cette  forme  de  la  gastrite.  Plu- 
sieurs même,  et  entre  autres  M.  Louis,  n'ont  jamais  pu  découvrir  les  follicules. 
Billard  n'aurait-il  pas  décrit,  sous  le  nom  de  gastrite  fulliculeuse,  l'état  mamelonné 
de  l'estomac?  Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  ayant  à  y  revenir  a 
propos  de  la  gastrite  ulcéreuse. 

Lnlin  on  a  admis  une  gastrite  intermittente,  et  même  une  gastrite  des  vieil- 
lards {h).   La  première  n'est  autre  chose  que  le  trouble  de  l'estomac,  qui  se  mon-  ; 
Ire  dans  les  fièvres  inlerinilteiiles;  et  quant  ii  la  seconde,  ou  ne  trouve  dans  les  ob- 
servations rien  Cjui  autorise  à  l'admettre. 

Kn  somme,  toutes  ces  formes  diverses  que  l'on  a  cru  reconnaître  dans  la  gastrite 
n'ont  pas,  comme  on  le  voit,  une  importance  réelle.  La  description  précédente  a 
prouvé  (pie,  dans  tous  les  cas  où  l'existence  d'une  gastrite  était  bien  démontrée,  les 
symptômes  étaient  les  mêmes,  à  rinlensité  près,  et  l'on  ne  doit  pas  douter  que  si 

[\)  Éléments  de  mcd.  pral.  l'aris,  1819,  f.  1. 

•2)  Handbuch  der  Medicin  Kiinil;.  Berlin,  1834,  t.  V. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2'  édit.  Paris,  1833,  p.  338. 

(4)  Naumann  ot  Na^sclo,  cilôs  par  lo.s  autours  du  Compendium. 
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1(111  a  admis  ainsi  l'cxistenco  d'un  certain  iionibro  d'espèces  et  de  variétés,  c'est 
qu'on  a  confondu  plusieurs  maladies  entièrement  distinctes.  Il  n'y  aurait  cju'une 
seule  di^  ision  qui  serait  admissible  :  ce  sérail  celle  qui  servirait  à  distinguer  la  gas- 
trite y;/7'////^/re  de  la  gastrite  secondaire.  Celte  dernière,  tout  à  fait  sous  rinfluence 
delà  maladie  principale,  est  assez  souvent  opiniâtre  et  rebelle,  en  raison  même  de 
la  gravité  et  de  la  persistance  de  cette  maladie.  Elle  contribue  nécessairement, 
dans  les  cas  gra\es,  à  entraîner  les  malades  au  tombeau,  tandis  que  la  première 
cède  facilement  à  un  traitement  approprié.  Du  reste,  comme  je  l'ai  liéjà  dit,  il  n'y 
a  point  entre  elles  de  dilférences  syniptomatiques  essentielles. 

^  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  moins  rajiide,  en  général,  (pie  cell»^  du  simple  em- 
barras gastrique.  >ous  a\oas  vu  plus  haut  (pie,  dans  un  certain  nombie  de  cas.  il 
existait,  au  début,  des  symptômes  peu  intenses  qui  tendaient  à  se  prolonger,  l'hi- 
sieurs  sujets  sont  restés  ainsi  malades  pendant  plus  de  quinze  jours,  sans  (pie  l'af- 
fection fit  de  très  grands  progrès.  A  iilus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsqu'une  diète 
sévère  n'est  pas  observée;  alors  la  maladie  tend  à  se  perpétuer. 

Le  traiteniL-nt  ayant  une  très  grande  iulluencc  sur  les  symptômes  de  la  gasti-ite, 
la  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  suivant  qu'une  médication  appropriée  a  été 
mise  en  usage  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée.  >ous  voyous  quelques  sujets 
qui,  après  avoir  été  malades  pendant  dix  et  quinze  jours,  ont  été  guéris  en  quatre 
et  cinq  jours  par  un  traitement  fort  simple.  Il  en  résulte  qu'on  ne  peut  \  oint  assi- 
gner de  limites  précises  à  la  durée  de  la  maladie.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
({ue,  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  l'affection  ne  s'est  pas  prolongée  au  delà  d'un 
mois  ou  un  mois  et  demi,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'a  pas  dépassé  une 
quinzaine  de  jours. 

Chez  les  sujets  dont  il  s'agit  ici,  la  terminaison  a  été  constamment  heureuse. 
S'eusuit-il  que  la  gastrite  simple  primitive  ne  peut  jamais  avoir  une  issue  funeste? 
C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  periuis  de  décider.  Je  me  contente  de  constater  le  fait, 
et  de  rap]ieler  que,  dans  aucune  des  observations  citées  par  les  auteurs  comme 
exemples  de  gastrite  ayant  causé  la  mort,  il  n'est  démontré  que  l'inflammation  de 
l'estomac  fût  simple  et  primitive,  et  que  dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  il  est 
évident  qu'elle  devait  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires. 

§  V.  - —  Lésions  anatomiques. 

Ce  (|ue  je  viens  de  dire  sur  la  terminaison  constamment  heureuse  de  la  gastrite 
aiguë  simple  semble  me  dispenser  complètement  de  parler  des  lésions  anatomiques. 
Mais  dans  la  gastrite  secondaire,  qui  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  maladie  toute 
semblable,  on  a  pu  fréquemment  examiner  les  lésions  que  l'o;!  est  autorisé  à  regar- 
der comme  appartenant  également  à  la  gastrite  primitive.  J'aurai  occasion  plusieurs 
fois,  et  surtout  (piand  il  s'agira  de  la  fièvre  typhoïde,  d'indiquer  les  altérations  pro- 
pres à  la  gastrite  secondaire.  Je  me  contenterai  de  les  éiiumérer  ici. 

Ce  sont  la  rougeur,  le  ramollissement,  l'épaississement  de  la  UKMnbrane  nuupieuse. 
avec  les  divers  degrés  connus  de  ces  lésions.  Quant  au  ramollissement  sans  rougeur, 
et  av(>r  aniinrissement,   cmunie  il   dnit  y  avoir  un  article  spécialement  consacré  à 
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cette  altération,  je  ne  m'en  occupeiai  pas  ici.  J'ajoulerai  seulement  qu'il  ne  fau- 
drait pas,  d'après  une  simple  rougeur  trouvée  à  la  surface  interne  de  l'estomac, 
regarder  l'evistence  de  la  gastrite  comme  démontrée.  Les  expériences  faites  dans 
ces  derniers  temps  sur  l'injection  cadavérique  i)rouvent  que  cette  rougeur  peut  par- 
faitement se  produire  après  la  mort.  On  a  dit  (pi'on  pouvait  reconnaître  la  rougeur 
due  à  une  inflaunnation  véritable,  à  ce  que  le  lavage  et  la  macération  ne  la  faisaient 
pas  disparaître;  mais  des  expériences,  et  en  particulier  celles  de  M.  Scoutetten, 
nous  ont  encore  appiis  qu'une  rougeur  véritablement  inflammatoire  pouvait  très 
bien  disparaître  sous  l'influence  de  ces  moyens.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait,  dans  la  con- 
sistance et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane,  des  cliangements  appréciables  concur- 
remment avec  la  rougeur. 

Mais,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  des 
détails  qui  ne  sauraient  avoir  un  intérêt  majeur  pour  le  praticien.  Un  mot  seule- 
ment sur  les  lésions  indiquées  par  Broussais.  (Jet  auteur  parle  d'un  resserrement 
de  l'estomac  porté  au  point  que  l'organe  serait  réduit  au  volume  (V  un  intestin  grêle; 
il  signale,  en  outre,  la  couleur  noire,  les  fongosités  de  la  muqueuse.  On  peut,  sans 
être  accusé  de  scepticisme,  dire,  ou  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  cette 
description,  ou  qu'il  s'agissait  de  faits  tout  exceptionnels  a|)partenant  à  autre  chose 
qu'à  une  simple  gastrite.  Les  recherclies  les  plus  exactes  n'ont  fait  voir  rien  de 
semblable. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Nous  venons  de  voir  que  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  d'une  gas- 
trite sont  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  de  bile  et  un  mouvement  fébrile 
généralement  peu  intense;  par  là  se  trouve  confirmé  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  et  de  V embarras  gastrique  présenté  plus  haut.  Je  dois  donc  me  borner 
à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique;  car  nous  n'aurions  rien  de  nouveau  à 
y  ajouter. 

La  gastrite  chronique  offre  souvent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  dos  sym- 
ptômes semblables  à  ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Ce  n'est  donc  que  par  la  marche  de 
la  maladie  et  sa  persistance  que  l'on  ])out  reconnaître  si  elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique. Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  fait  l'histoire  de  la  gastrique  chro- 
nique. 

Dans  ([uel([ues  cas  de  cancer  de  l'estomac ,  les  symptômes  offrent,  au  début  de 
la  maladie,  un  certain  degré  d'acuité.  On  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une 
simple  gastrite  aiguë,  et  n'être  détrompé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ce  diagnostic  est  donc  important;  mais  pour  le  porter  avec  précision,  il 
faut  le  renvoyer  après  l'histoire  du  cancer,  afin  d'avoir  tous  les  éléments  né- 
cessaires. 

Dans  quelques  cas  de  gastralgie,  il  existe  également  des  symptômes  assez  aigus  : 
la  douleur  de  l'épigastre  est  vive,  les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  des  épo- 
ques assez  ra])prochées,  et  il  peut  même  y  avoir  une  excitation  assez  marquée  :  mais, 
même  alors,  il  existe  entre  les  deux  maladies  des  difl'érences  notables.  Dans  la  gas- 
tralgie, c'est  surtout  la  douleur  spontanée  qui  est  remarquable;  l'appétit  n'est  point 
perdu  ;  les  troubles  qui  surviennent  pendant  la  digestion  sont  les  signes  qui  attirent 
le  plus  particulièrement  l'attention  du  médecin:  enfin,  et  c'est  là  le  point  capital. 
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presque  toujours  la  matière  des  v()inissei)}ents  est  composée  d'aliments,  de  boissons 
et  de  mucosités.  Ces  deux  états  n'ont  donc  pu  être  confondus  quh  une  époque  où 
l'on  voulait  voir  partout  rindammation  de  l'estomac. 

Faut-il  maintenant  établir  un  diagnostic  entre  la  gastrite  aiguë  et  les  affections 
fébriles  ?  Ce  point  était  beaucoup  plus  in)portanl  à  traiter  lorsque  la  [iè\  re  typhoïde, 
par  exemple,  étant  très  peu  connue,  on  ne  voyait  en  elle  qu'une  indammation 
simple  de  l'estomac  et  des  intestins.  Aujourd'hui  la  confusion  n'existe  plus  pour  la 
grande  majorité  des  médecins  ;  il  sniïil,  pai-  conséquent,  d'indiquer  en  peu  de  mots 
les  énormes  différences  qui  existent  entre  une  véritable  lièvre  typhoïde  et  une  gas- 
trite. Dans  la  gastrite,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarcjuable,  ce  sont  les  symptômes 
locaux;  dans  la  lièvre  typhoïde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  généraux. 
Dans  celle-ci,  nous  trouvons  cette  faiblesse  si  remarquable  au  début,  les  étourdis- 
sements,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  céphalalgie  intense,  les  frissons,  l'accé- 
lération du  pouls,  la  chaleur,  en  un  mot  un  mouvement  fébrile  toujours  remar- 
quable. Or  nous  avons  \u  que,  dans  la  simple  gastrite  ,  ces  phénomènes  étaient 
nuls  ou  de  peu  d'importance.  Ajoutons  à  cela  les  symptômes  qui  se  manifestent  du 
côté  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  aurons  des  différences  telles  qu'il 
est  inutile  d'y  insister,  et  que  je  ne  crois  pas  même  devoir  faire  entrer  ce  diagnos- 
tic dans  le  tableau  synoptique.  A  plus  forte  raison  la  distinction  est-elle  facile  lors- 
que la  maladie  est  parvenue  à  une  période  plus  avancée. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  soit  phlegmasies  simples,  soit  lièvres  exanthé- 
niatiqucs,  des  théories  qui  n'existent  plus  avaient  fait  voir  h  certains  médecins  le 
point  de  départ  de  la  maladie  dans  des  troubles  de  l'estomac  qu'on  pourrait  rappor- 
ter à  une  inflammation.  Il  suffirait,  pour  faire  justice  de  cette  erreui',  de  rappeler 
([ue,  dans  les  affections  de  ce  genre,  les  symptômes  gastriques  dont  il  s'agit  peu- 
vent avoir  lieu  pendant  un  temps  assez  long,  sans  laisser  dans  l'estomac  aucune  trace 
inflammatoire.  Les  recherches  récentes  d'anatomie  pathologique  l'ont  suffisamment 
l)rouvé. 

En  résumé  donc,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gastrite,  teUe  cju'elle  a  été  dé- 
crite plus  haut,  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  et  c'est  ce  qui  me  permet 
de  donner  un  tableau  synoptique  très  court. 


TABLEAU   SY:N0PTI01E    DU   DIAGNOSTIC. 


1"  Signes  distinct  ifs  de  la  gastrite  aiguë  et  de  V  embarras  gastrique. 

GASTRITE  AIGUK.  EMBARRAS  GASTRIOUE. 


Saveur  ainère  et  désagréat)lo  nulle  ou  peu 
prononcée. 

Douleur  cpigastticjue ii)onlanéQ  el  il  la  pres- 
sion; point  de  dégoût  |)our  les  aliments. 

Nausées,  vomissements  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante ,  moins  in- 
commode, et  en  rapport  avec  le  mouvement 
fébrile. 

Fièvre  presque  toujours  asse:marq'iée. 


Sa\eur  amère,  fade,  désagréable. 

Gène  dans  la  région  épigastriquep/i/Zd/  que 
douleur  :  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées  rares;  vomissements  bilieux  plus 
rares  encore. 

Céiihalalgie  frontale  persistante;  souvent 
très  incommode. 

Fièvre  nulle  ou  très  lé^'èrc. 
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2°  Di%n'jdic  différentiel  de  lu  gastrite  aigué  et  de  la  gastralgie  avec  sym- 

])tômes  d'excitation. 

(.ASTRIÏK   SIMPLE  AIGUE.  GASTRALGIE. 

Douleur  remarquablo  à  la  pression. 
Appétit  perdu  ou  trùs  nolciblcuient  dinii 
nué. 

Vomissements  t///f»r. 


Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononce. 


Douleur  sponlanée,  surtout  remarquable. 
Ai)pétit  en  grande  pa)iie  conservé. 


Vomissomeut  des  alinienls,  des  boissons  et 
des  mucosités. 
Pas  de  fièvre. 


Pronostic.  D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  pins  liant,  les  idées  doivent  être  considé- 
rablement modifiées  sur  le  pronostic  de  la  gastrite  aiguë  sim]ile.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  celle  maladie  se  dissiper  très  promptement  sons  l'intluence  d'un  traitement 
fort  simple.  Nous  ne  trouvons,  dans  aucune  observation,  aucun  signe  qui  puisse 
nous  indiquer  si  cette  affection  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique. 

I5  VII.  —  Traitement. 

Envisagée  sous  ce  nouveau  point  de  \ue,   la  gastrite  aiguë  est  loin  d'exiger  les 
moyens  énergiques  qui,  dans  les  idées  en  vogue  il  y  a  quelques  années,  devaient, 
lui  être  promptement  opposés.  Nous  allons  voir,  en  effet,  qu'elle  a  cédé  à  une  mé- 
dication presque  toujours  fort  douce. 

Lmissions  sanguines.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  n'a  jamais  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  L'observation  ne  nous  apprend  donc  rien  sur  la  valeur 
de  ce  moyen.  On  |)eut  cependant  admettre,  par  analogie,  qu'il  doit  avoir  un  cer- 
tain degré  d'efficacité.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  le  inou\ement  fébrile  est  assez 
intense,  que  l'on,  est  autorisé  à  l'employer  ;  mais  alors  même  on  ne  fera  j)as  des 
saignées  très  multipliées  et  très  abondantes,  car  rien  ne  prouve  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  a\oir  recoui s.  Les  sangsues,  au  contraire,  ont  été  appliquées  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  et  un  soulagement  mar(|ué,  (pji  s'est  manifesté  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  fait  \oir  ([ue  ce  moyen  a  une  \aleur  réelle,  ([uoiqu'elle  ne  soit 
pas  encore  parfaitement  déterminée.  Quinze  ou  vingt  sangsues  applitpuk'S  à  l'épi- 
gastre  sufïisent  ordinairement.  Il  est  même  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  à 
celte  application  ;  c'est  cependant  ce  qui  m'est  arrivé  dans  le  cas  de  gastrite  d'une 
intensité  exceptiomielle  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  et  dont  j'ai  déjà  plusieurs 
fois  parlé.  On  pourrait  suppléer  à  l'application  des  sangsues  par  huit  ou  dix  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  épigastrique. 

Vomitifs.  On  sera  sans  doute  étonné  de  voir  (pi'il  est  question  ici  des  vomitifs. 
On  se  rappelle  encore  la  frayeur  cpie  causait  cette  médication  à  l'époque  où  ré- 
gnaient les  idées  de  ïécole  physiologique.  Je  ne  citerai  pas,  pour  combattre  ces 
idées,  l'opinion  des  anciens,  suivant  laquelle  le  vomissement  était  guéri  par  le 
vomissement  ;  mais  je  rap})ellerai  ici  cette  observation  de  gastrite  intense  que  je 
viens  d'indiquer,  et  dans  laquelle  un  vomitif  adn)inistré  au  début,  loin  d'augmen- 
ter les  symi)tùmcs,  procura  un  soulagement  marqué,  quoique  i)assager.  Ce  qui  me 
détermina  à  recourir  à  ce  moyen,  c'est  que  les  premiers  accidents  s'étaient  mani- 
festés après  une  digestion  laborieuse  qu'on  pouvait  regarder  comme  une  véritable 
indigestion.  Ce  fait  prou\e  (pie,  daris  des  cas  semblables,  on  ne  doit  pas  redouter 
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les  fiinostcs  fiïots  d'un  voniilif.  Jo  ferai  remanjuer,  en  (Milre,  que  dans  les  premiers 
vomissements  |)rovoqués  pur  le  médicamenl,  on  put  leconnaître  la  présence  d'ali- 
ments mal  digérés,  et  qu'il  n'a  sans  doute  pas  été  inutile  d'en  débanasser  l'estomac, 
.rajoute  que  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares,  et  qu'il  est  ])rouvé  par  les  autres 
laits  dont  j'ai  donné  l'analyse,  que  le  plus  souvent  la  maladie  est  promplcment 
combattue  avec  succès,  sans  qu'on  ait  recours  aux  vomitifs.  C'est  donc  dans  des 
cas  parliculiers  qu'on  sera  autorisé  à  les  mettre  en  usage.  Le  tartre  stibié  et  Vipé- 
cunnhd,  à  dose  \omilive,  sont  les  substances  (ju'on  doit  administrer. 

P/(rf/of/fs.  La  constipation  qui  existe  dans  cette  maladie  a  dû  nécessairement 
l)orter  à  prescrire  queUpiefois  des  purgatifs.  Dans  deux;  des  observations  recueillies 
par  i^L  Louis,  on  a  donné  ï/n/ile  de  ricin  à  la  dose  de  60  grammes,  et  dans  deux 
auties,  le  calomel  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes.  Ce  n'est  qu'à  l'époque  oîi 
les  principaux  symptômes  gastriques  s'étaient  déjà  améliorés,  qu'on  a  eu  recours 
à  ce  moyen  pour  combattre  la  constipation  jiersistante.  Cet  effet  a  été  obtenu  dans 
l'espace  de  trois  jours,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident  du  côté  de  l'estomac. 
On  n'a  donc  nullement  à  redouter  les  suites  d'un  purgatif  léger.  Les  purgatifs  plus 
violents  auraient-ils  plus  d'inconvénients?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  pos.sible  de  dé- 
cider en  l'absence  des  faits  ;  mais  comme  la  constipation  n'est  pas  opiniâtre  au 
point  de  les  exiger,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  davantage  de  cette  question. 

Narcotiques.  Quelques  narcotiques,  comme  le  sirop  diacode  à  la  dose  de 
30  grammes;  V extrait  d'ojnam  à  la  dose  de  3  cerdi grammes,  ont  été  également 
prescrits  dans  plusieurs  cas  ;  et  si  l'on  ne  peut  pas,  avec  les  faits  que  nous  possé- 
dons, reconnaître  leur  degré  d'efficacité,  on  s'assure  néanmoins  qu'ils  n'ont  eu 
aucun  elîet  nuisible,  rs'ous  verrons  plus  loin,  à  l'occasion  de  la  gastrite  chronique, 
que  les  lavements  laudanisés  ont  souvent  pour  effet  d'arrêter  les  vomissements 
oj)iniàtres;  on  pourrait  donc,  dans  la  gastrite  aiguë,  s'il  existait  de  semblables  vo- 
n)issemenls,  mettre  en  usage  ce  moyen,  qui  n'aurait  pas  d'ailleurs  d'inconvénients 
réels. 

C'est  à  dessein  que  je  ne  parle  pas  de  plusieurs  autres  remèdes  (pii  font  partie  du 
traitement  de  la  gastrite,  telle  que  la  conçoivent  les  auteurs.  Lorsqu'il  existe  un 
Irailement  simple  dont  l'efficacité  est  bien  connue,  il  faut  se  garder  de  le  compliquer 
eu  y  ajoutant  des  moyens  d'une  valeur  équivoque,  ou  appliqués  à  des  cas  dont  le 
diagnostic  était  incertain.  Je  me  bornerai  d(,nc  à  ajouter  quelques  mots  sur  les 
boissons  et  le  régime. 

Boissons.  Des  boissons  douces,  connue  la  solution  de  sirop  de  gonmie,  de  gui- 
mauve, l'infusion  de  mauve  sucrée,  peuvent  être  administrées  sans  qu'on  ait  tou- 
jours à  craindre,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  grande  répugnance  de  la  part 
des  malades.  Dans  le  cas  contraire,  quekpies  boissons  acidulées:  la  s!)Iution  de 
sirop  de  grc  seilles  ou  de  ceris*  s,  la  limonade  légère,  seront  i)rescriles.  Si  les  vomis- 
sements étaient  très  fréquents,  et  qu'en  même  temps  la  soif  fut  extrême,  on  pour- 
rait reconnuander  au  malade  de  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 
En  général,  on  donne  ces  boissons  à  une  température  peu  élevée,  ce  qui  est  surtout 
recommandé  lorsqu'il  existe  un  certain  degré  d'agitation. 

liégime.  Presque  toujours,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  les  malades  se  sou- 
mettent d'eux-mêmes  à  une  diète  sévère.  Tant  que  la  douleur  épigastrique  et  les 
vomissements  de  bile  persistent,  on  doit  prolonger  cette  diète  ;  mais  il  n'est  nulle- 


536  MALADIES   DES   \()1ES    DK.ESTIVES. 

ment  utile  d'y  persister  longtemps  après  la  disparition  des  principaux  accidents, 
comme  l'ont  prétendu  quelques  auteurs.  On  voit,  en  eiïet,  dans  les  cas  que  j'ai 
rassemblés,  une  alimentation  légère  être  facilement  sup|)ortée  immédiatement  après 
la  cessation  de  la  douleur  et  des  vomissemenls,  et  des  aliments  plus  substantiels 
être  bientôt  prescrits  sans  incoin énient.  Dans  un  cas  de  gastrite  suraiguë,  il  ne 
fallut  jias  plus  de  huit  jours  pour  ramener  le  malade  à  un  régime  presque  semblable 
à  celui  qu'il  suivait  dans  l'état  de  santé. 

On  doit,  dans  la  gastrite,  agir  a\ec  un  peu  plus  de  prudence  que  dans  l'embarras 
gastrique;  mais  ce  serait  un  grand  tort  que  d'être  d'une  sévérité  extrême.  Des 
bouillons,  des  potages  légers,  du  lait,  peuvent  être  permis  dès  le  ])remier  jour  de 
la  convalescence.  Un  ou  deux  jours  après,  Xg poisson,  les  gelées  de  viande,  etc., 
seront  conseillés,  et  enfin  on  arrivera  assez  ])romptemenl  à  un  régime  varié,  comme 
dans  l'état  de  santé. 

Résumé;  ordonnances.  Je  ne  peux  m'empêcber  de  faire  remarquer  encore 
l'extrême  simplicité  de  ce  traitement,  dont  les  sangsues,  les  boissons  émollientes 
ou  acidulés  et  la  diète  font  la  base.  Une  seule  ordonnance  est  donc  suffisante, 
car  il  ne  s'agit  que  d'insister  plus  ou  moins  sur  ces  moyens ,  suivant  la  gravité 
des  cas. 

Ordonnance. 

1"  Four  boisson,  tisane  émoUiente  ou  acidulé,  à  un  degré  de  température  peu 
élevé. 

2"  Quinze  ou  Aingt  sangsues  à  l'épigastre.  Renouveler  cette  application  une  ou 
deux  fois,  si  le  cas  l'exige. 

?i°  Une  potion  avec  20  ou  30  grammes  de  sirop  diacodc,  ou  bien  une  pilule  de 
0,03  grammes  d'extrait  thébaïque,  le  soir.  Lavements  opiacés  contre  les  vomisse- 
ments opiniâtres. 

h"  Après  la  cessation  des  principaux  accidents  gastriques,  combattre  la  constipa- 
tion par  de  légers  |)urgatifs. 

5°  Diète  absolue  et  repos  au  lit  dans  le  fort  de  la  maladie.  Permettre  de  légers 
aliments  très  peu  de  temps  après  l.i  cessation  des  symptômes  principaux. 

RÉSUMÉ   SO.MMAIRE   DU    TRAITEMEINT. 

Émissions  sanguines;  vomitifs  dans  des  cas  particuliers;  purgatifs;  narcotiques; 
boissons  émollientes  ou  acidulés;  régime. 

ARTICLE  IV. 

G.\STR1TE  CHRONIQUE   SIMPLE. 

Les  difficultés  que  nous  allons  trouver  dans  la  description  de  la  gastrite  chro- 
nicjue  sont  bien  plus  grandes  encore  que  celles  qui  ont  été  signalées  plus  haut  dans 
l'histoire  de  la  gastrite  aiguë.  Si  l'on  se  contentait  de  consulter  les  articles  géné- 
raux écrits  par  les  divers  auteurs,  on  pourrait  croire  que  cette  maladie  est  assez 
bien  connue;  mais  si  l'on  veut  demander  des  renseignements  à  l'observation,  et  si 
l'on  ne  veut  user  que  de  documents  exacts  et  positifs,  on  se  trouve  extrêmement 
embarrassé.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  décrit  indifféremment,  sous  le  nom 
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(le  gaslrilc  clironi([UL' ,  li  ki  gastralgie  et  le  cancer  de  i'esloiiiac.  iiroussais  avait 
même  été  jusqu'à  établir  théoriquement  l'identité  de  cette  dernière  maladie  avec 
l'inflammalion  gastrique.  .AI.  Andral  [D,  sous  l'influence  des  mêmes  idées,  a  fait 
la  même  confusion,  <|uoiqiie  plus  tard  il  ait  modifié  ses  opinions,  sans  toutefois  les 
changer  complètement.  Or  nous  \ errons  plus  loin,  à  l'article  Cancer  de  l'estomac, 
combien  les  raisons  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  accepte  celte  manière  de  voir  sont 
nombieuses  et  puissantes.  Voilà  donc  déjà  une  source  très  grande  de  difficultés  ; 
car  il  faut  le  dire,  cette  manière  inexacte  d'envisager  la  gastrite  chronique  a  été 
très  frécpiemmeut  in>itée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  des  recherches  nouvelles  sur  une  altération  cadavé- 
rique particulière  sont  venues  encore  compliquer  la  question.  Je  veux  parler  des 
expériences  faites  par  M.  Carswell  (2)  sur  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique  cjui 
a  lieu,  dans  quelques  circonstances,  sur  les  cadavres.  Ces  expériences,  cpii  avaient 
été  déjà  entreprises  par  quelques  auteurs  dont  je  parlerai  dans  un  des  articles 
suivants,  ont  été  publiées  au  moment  même  où  un  certain  nombre  d'observa- 
tions semblaient  être  venues  éclairer  enfin  l'histoire  de  l'inflammation  chronique 
de  l'estomac  et  dissiper  la  plupart  des  doutes  à  ce  sujet.  On  sait,  en  effet,  que 
le  travail  de  M.  Carswell  parut  peu  d'années  après  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Louis  sur  \ amincissement  et  le  ramollissement  de  la  muqiœvse  de  V estomac  (3). 
On  a\  ait  donc  eu  à  peine  le  temps  de  se  croire  sur  la  voie  de  la  vérité ,  que 
ces  nouvelles  expériences  vinrent  ranimer  la  discussion  et  augmenter  nos  incer- 
titudes. 

C'est  dans  cet  état  que  je  trouve  la  question;  on  comprendra  donc  tout  l'embar- 
ras (jue  j'ai  dû  éprouver  à  me  procurer  des  renseignements  un  peu  satisfaisants 
au  milieu  de  ces  opinions  contradictoires,  et ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fâcheux 
encore,  en  présence  de  faits  dont  il  est  très  dilïicile  de  trouver  l'explication.  J'ai 
voulu  avoir  recours  aux  observations  ;  mais  les  observations  sont  loin  de  nous 
amener  à  une  conviction  bien  établie,  et  on  le  concevra  lorsque  l'on  saura  que 
M.  Louis  lui-même,  après  une  analyse  très  exacte  et  très  détaillée  des  faits  (pi'il  a 
recueillis  à  ce  sujet,  et  après  avoir  apprécié  avec  soin  les  symptômes  et  les  lésions, 
est  resté  dans  le  doute  sur  ce  point  important.  D'abord  il  avait  cru  pouvoir  se 
prononcer  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  qu'il  a  décrite  sous 
le  nom  de  ramollissement  avec  amincissement ,  puis  l'examen  d'un  certain 
nombre  de  cas  observés  principalement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  venu 
faire  naître  des  doutes  dans  son  esprit,  au  point  qu'après  avoir  fait  remarquer 
toutes  les  raisons  qui  parlaient  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie, 
il  ajoute  (h)  :  «  Cependant  les  raisons  nombreuses  que  j'ai  exposées  ailleurs  (5) 
rendent  cette  interprétation  peu  vraisemblable ,  et  il  est  permis  de  croire  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement,  la  destruction  dont  il  s'agit, 

(1)  Mém.  sur  les  car.  anal,  delà  gaslr.  rhron.  [Repert.  d'anat.  et  dephys.,  1826,  t.  I, 
et  Clin,  méd.,  t.  II). 

{2)  Fech.  sur  la  dissolution  chim.  ou  digestion  des  parois  de  l'estomac  après  la  mort. 
[Journ.  hebd.  de  médecine,  l^aris,  1830,  t.  Vil,  p.  .S21  et  oOo'. 

(3)   Mem.  ourech.  anat. -pathologique  sur  ptusicur s  maladies.  1826,]).  1  rt  siiiv. 

;4)  Rech.  sur  la  phthisie,  2'  cdit.  Paris,  1843.  p.  72. 

fo)  Rech.  anat.path.  et  thcr.sur  la  pcvre  typhoïde,  -"  édit,,  ISil,  t.  I,  p.  lo(j. 
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semblent  résulter  d'une  action  chimique  dont  les  conditions  tontefois  sont  encore 
iiulélerniinées.  » 

J'avais  besoin  de  faire  connaître  cet  état  de  la  science  pour  ([u'on  ne  piit  pas 
ni'iniputer  un  certain  défaut  de  précision  qu'il  était  impossible  d'éviter.  Je  vais 
néanmoins  chercher,  en  examinant  les  faits,  à  tracer  le  tableau  le  plus  fidèle  pos- 
sible de  la  maladie. 

^  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  serait  utile  de  pou\oir  défmir  la  gastrite  chronique  simple  par  une  description 
sommaire  de  ses  principaux  syn)ptomes  et  de  ses  princii)ales  lésions  ;  mais  nous 
venons  de  voir  que  la  chose  n'était  pas  possible  sans  une  discussion  préalable.  Con- 
tentons-nous donc,  pour  le  moment,  de  dire  c|ue  la  gastrite  chronique  est  l'inllam-^ 
mation  del'estoaiae  plus  ou  moins  persistante  et  a^ecdes  symptômes  généralement 
moins  violents  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  iVinfhniiuxifioii  c/iro)iitjuc  de  l'estomac,  de 
l'amollissement,  de  mameloiinement  delà  muqueuse  gastrique,  et  elle  a  été  décrite 
implicitement  sous  les  noms  de  squirrhe,  cancer,  induration  de  l'estomac,  hypei^- 
trophic,  etc.  Faisons  remarquer  toutefois  que  c'est  par  erreur  que  les  auteurs  ont 
intioduitla  gastrite  chronique  dans  ces  dernières  descriptions;  car  il  n'est  nulle- 
ment prouvé,  connue  on  le  verra  plus  tard,  qu'une  inllammation  simple  de  l'es- 
tomac, quelle  (jue  soit  sa  persistance,  produise  par  elle-même  les  lésions  (pie  je 
viens  de  mentionner. 

On  sent  combien  il  eslditïicile  de  donner  une  idée  dch  fréqi/ence  delà  maladie. 
Avant  d'abordei-  une  semblable  question,  il  faudrait,  en  ellét,  décider  si  le  ramol- 
lissement blanc  avec  amincissement  est  ou  n'est  pas  une  gastrite.  Or,  n'ayant  point 
cet  élément  pour  la  solution  du  ])roblème,  tout  ce  que  je  peux  dire  ici,  c'est  que 
la  gastrite  chronique,  beaucoup  plus  rare  encore  à  l'état  de  simplicité  que  la  gas- 
trite aiguë,  se  montre  principalement  dans  le  cours  des  maladies  chronic}ues  et  de 
la  ])hthisie  en  particulier.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  que  c'est  dans  ces 
circonstances  qu'après  avoir  présenté  des  sym|)tômes  non  équivoques,  les  sujets 
offrent  à  l'autopsie  des  lésions  de  l'estomac  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'àlinflani- 
mation  :  tels  sont  la  rougeur,  l'épaississemenl,  le  ramollissement  de  la  membrane 
muquense. 

t;  II.  —  Causes. 

îSi  nous  nous  en  rapportons  aux  dilférents  auteurs,  les  causes  connues  de  la  gas- 
trite chronique  sont  nombreuses,  (^e  serait  d'abord,  selon  eux,  toutes  celles  qu'on 
a  attribuées  à  la  gastrite  aiguë,  et  dont  l'action  aurait  été  longtemps  continuée  ou 
fré([uemment  reproduite.  Hroussais  a  principalement  insisté  sur  ce  point;  mais 
d'abord  cet  auteur  n'a  point  fait  un  relevé  d'observations  propres  à  mettre  le  fait 
hors  de  doute;  et  de  plus  il  ra|)portait  à  une  simple  inflammation  de  l'estomac  des; 
alfections  bien  dillérentes,  comme  la  gastralgie  et  le  cancer.  On  peut  s'en  convaincre 
en  lisant  ce  (pi'il  a  écrit  à  ce  sujet,  et  dans  ses  l'ideymasies  elironiques,  et  dans 
^on  Cours  de  pathologie.  Pour  lui,  en  outre,  l'action  des  irritants,  même  éner- 
giques, peut  produire  la  gastrite  chronique  sur  un  sujet  qui  se  sera  peu  à  peu  ha- 
bitué à  l'actif)!!  de  ces  su])stances,  on  bien  chez  un  indi\idu  d'im  tcmpéi'ament 
mou  et  lymphati([ue;  mais  ce  sont  là  des  vues  hypothétiques»  plutôt  que  des  cou- 
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scquciicos  de  lails  l)ien  ('Mudiés.  ^'ayant  donc  rien  de  positif  à  cet  égard,  je  n'énu- 
mérerai  pas  les  diverses  causes  admises  par  les  auteurs. 

Si  nous  examinons  les  observations  recueillies  par  ;\I.  Louis,  nous  voyons  que, 
sur  deux  sujets  qui  eurent  des  symptômes  assez  intenses,  la  maladie  survint  chez 
l'un  après  des  excès  alcooliques  considérables,  et  chez  l'autre  api'ès  six  niois  d'une 
misère  profonde  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  il  est  idusieurs  con- 
sidérations qui  prouvent  qu'on  ne  doit  pas  accorder  trop  de  valeur  h  ces  causes. 
D'abord,  chez  les  autres  sujets,  on  ne  nota  rien  de  semblable  ;  et,  en  second  lieu, 
le  nombre  des  fenunes  alfectées  de  la  maladie  qu'il  a  décrite  était  notablement 
supérieur  à  celui  des  hommes.  Ce  dernier  résultat  a  été  confirmé  par  les  observa- 
tions prises  chez  les  phthisiques  et  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde.  >"'ou- 
blionspas  toutefois  que  M.  Louis  a  décrit  ensemble  des  cas  où  la  lésion  était  réelle- 
ment inflammatoire,  et  des  cas  où  la  nature  de  celte  lésion  est  encore  incertaine 
{ramollissement  blanc),  Qi  \^(^\^^^en•ow'&  ^u'û  faut:  rester  dans  le  doute  sur  l'in- 
fluence réelle  des  causes  dont  i:ous  venons  de  parler. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  déterminer  quels  sont  les  sunptômes  propres  à 
la  gastrite  simple  chronique,  qu'on  éprouve  les  plus  grandes  diiFicuItés.  Pour  éclai- 
rer cette  question,  j'ai  voulu  chercher  quel  était  le  rapport  des  symptômes  et  des 
lésions  dans  les  cas  les  mieux  observés.  Dans  ce  but,  j'ai  examiné  séparément  les 
faits  dans  lesquels  il  n'y  avait  que  le  ramollissement  arec  amincissement  de  couleur 
blanc  bleuâtre  (lésion  qui,  d'après  les  expéiiences  de  M.  Carswell,  doit  être  regar- 
dée comme  purement  cadavérique),  et  ceux  dans  lesquels  il  y  a\ait  en  outre,  dans 
certains  points,  de  la  rougeur,  de  l'épaississement,  et  surtout  le  mamelonnement 
avec  couleur  grisâtre  ou  bleuâtre,  que,  d'après  des  considérations  que  j'exposerai 
plus  loin,  31.  Louis  regarde  comme  un  résultat  évident  de  l'innammation  chro- 
nique. Or  j'ai  trouvé  que,  dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  et  dans  une  pro- 
portion h  peu  près  égale,  il  y  avait  eu  tantôt  simplement  des  douleurs  h  l'épigastre, 
accompagnées  de  nausées  sans  vomissements  de  bile,  ou  avec  absence  complète  de 
vomissements,  et  tantôt  des  douleurs  épigastriques  avec  nausées  et  vomissements 
de  bile  :  symptômes  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  (  araclériscnt  la  gastrite 
aiguë. 

Il  me  paraît  donc  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  distinguer,  sur 
le  vivant,  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  qu'un  simiile  i-amollissement  blanc 
avec  amincissement,  et  ceux  où  ce  ramolhssement  se  continue  avec  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation.  S'ensuit-il  qu'on  ne  doive  pas  décrire  les  symptômes  de  la 
gastrite  chronique?  Non,  sans  doute;  car  dans  les  cas  dont  je  parle,  il  y  en  a  eu 
d'évidents  qui  nous  permettent  d'étudier  cette  maladie.  Seulement  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  symptômes  se  rapportent  également  au  ramollissement  tel  qu'il 
sera  décrit  dans  l'article  suivant.  Examinons-les  donc  ici,  et  renvoyons  un  peu  plus 
loin  la  discussion  que  doit  faire  naître  un  sujet  aussi  compliqué. 

Début.  Ainsi  que  l'a  remarqué  .AL  Louis  (1),  chez  un  bon  nombre  des  malades, 
les  fonctions  diyesfives  sont  déjà  altérées  lorsque  surviennent  les  symptômes  qui 

(1)  Loc.  cit.,  \).  5i. 
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raracléiiscul  raircctioii.  (À'Ia  tienl  évideininenl  à  ce  (juc  la  maladie  ne  se  uioiilre 
presque  jamais  qu'à  l'état  de  complication,  el  (pie  déjà  les  fonctions  de  l'estomac 
participaient,  depuis  un  temps  variable,  au  trouble  plus  ou  moins  grand  de  pres- 
que toutes  les  autres  fonctions.  Mais,  soit  que  ces  fonctions  soient  troublées,  soit 
c[ue  la  maladie  survienne,  connue  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  dans  un  état  de 
santé  à  peu  près  parfaite,  le  début  est  le  même.  Il  s'annonce  lant(M  par  la  diminu- 
tion ou  la  perte  complète  de  l'appétit,  par  des  douleursà  l'épigastre,  par  des  frissons 
alternant  avec  la  cbaleur,  par  la  soif,  et  plus  tard  par  les  nausées  et  les  vomis- 
sements; tantôt  par  ces  derniers  symptômes  apparaissant  les  premiers  avec  l'ano- 
rexie, la  soif  et  la  fièvre,  et  suivis  parfois,  à  m\  intervalle  assez  long,  de  douleurs  à 
l'épigasti'e  ;  tantôt  enfin  par  l'apijarilion  de  tons  ces  symptômes  à  la  fois,  la  maladie 
se  déclarant  avec  un  assez  grand  degré  d'intensité. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  ces  symptômes  persistent  avec 
plus  ou  moins  de  violence,  el  méritent,  par  conséquent,  que  nous  les  examinions 
successivement. 

Le  plus  souvent  la  perte  de  l'appétit  persiste  à  un  assez  haut  degré  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie;  parfois  elle  ne  se  fait  remarquer  que  quelques  jours  avant 
la  mort;  d'autres  fois  enfin,  il  y  a  des  variations  marquées,  de  telle  sorte  qu'après 
avoir  été  complètement  ou  presque  complètement  perdu,  l'appétit  peut  reparaître 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  symptôme  n'a  donc  pas,  comme  on  voit, 
toute  l'importance  qu'on  pourrait  lui  supposer. 

Quant  à  la  soif,  elle  n'a  pas  de  valeur  plus  grande,  puisque  tantôt  elle  est  très 
forte,  et  tantôt,  au  contraire,  très  légère,  chez  des  sujets  qui  offrent  des  lésions 
identiques.  Vcqjpétence  des  boissons  froides  n'est  pas  générale,  ainsi  que  l'a  con- 
staté M.  Louis;  dans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  certains  sujets  ne 
veulent  boire  que  froid,  tandis  cpie  d'autres  demandeiU  des  boissons  tièdes.  On  n'a 
pas  remarciuéque  les  unes  excitassent  le  vomissement  ))lutôt  que  les  autres. 

Les  nausées  constituent  un  symptôme  important,  puisqu'elles  se  montrent  con- 
slannnent  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Llles  sont  (juclquefois  fatigantes  pour 
les  malades,  et  se  joignent  à  l'inappétence  i)lus  ou  moins  complète. 

Quant  aux  vomissements,  ils  sont  beaucoup  moins  constants;  car,  sur  12  cas  (jui 
forment  la  première  série  d'observations  publiées  par  M.  Louis,  ils  ont  manqué 
trois  fois.  J'ai  voulu  encore  m'assurer  si  cette  absence  complète  de  vomissements 
appartenait  plus  particulièrement  au  ramollissement  blanc,  et  j'ai  trouvé,  en  effet, 
(juc,  dans  ces  trois  cas,  il  n'y  avait  ni  rougeur  de;  la  muqueuse,  ni  épaississement, 
ni  mamelonnement,  ni,  en  un  mot,  aucun  signe  d'inflammation  véritable  ;  mais  ce 
résultat,  qui  semblait  important,  s'est  trouvé  détruit  par  la  dix- neuvième  obser- 
vation du  mémoire  de  3L  Louis,  dans  laquelle  on  a  constaté  l'absence  complète  des 
vomissements,  quoique,  à  l'autopsie,  on  ait  trouvé  un  mamelonnement  de  la  mu- 
queuse très  considérable  avec  une  altération  remarquable  du  tissu  sous-muqueux 
correspondant  à  une  surface  plissée,  ciui  avait  l'apparence  d'une  cicatrice.  D'un 
autre  côté,  les  vomissements,  soit  de  bile,  soit  plus  rarement  d'aliments,  se  mon- 
trent, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  baut,  avec  l'une  et  l'autre  des  lésions  dont  il 
s'agit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vomissements  sont  persistants,  et  reviennent  à  des  inter- 
valles variables,  ayant  lieu,  dans  quelques  cas,  plusieurs  fois  par  jour,  el  se  mon- 
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liant  i)Iiis  rarement  dans  d'auln s.  Ouoliiuefois  il  suffit  do  l'ingestion  d'une  petite 
((uanlité  d'aliments  et  de  boissons  pour  les  provo([uer  immédiatement.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  vomissements  bilieux  paraissent  plus  fatigants  pour  le 
malade. 

Les  (loiilm/'s  ù  i'épigasti-e  sont  un  signe  très  important  à  noter.  On  peut  dire 
([u'clles  se  montrent  presque  conslanunent,  car  elles  n'ont  man([né  que  dans  un 
seul  des  cas  observés  par  M.  Louis,  et  sur  lequel  je  reviendrai  un  peu  plus  loin. 
Connue  dans  la  gastrite  aiguë,  ces  douleurs  sowi  spontanées  (m provoquées.  Les  pre- 
mières sont  quelquefois  très  vives;  chez  plusieurs  sujets  observés  par  M.  Louis,  elles 
étaient,  dit  cet  auteur,  très  prononcées,  et  quelquefois  au  point  de  faire  dire  aux 
malades  que  leur  maladie  tout  entière  était  à  l'épigastre.  D'autres  fois,  les  sujets 
ne  se  plaignent  que  d'un  jk'u  (Vemborras  à  la  région  épigastrique,  de  quek(ues 
jtirotements,  d'un  sentiment  de  Oaj've  continuelle,  ou  bien  ils  accusent  d'autres 
sensations,  et  entre  autres  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  marquée  ;  dans 
ces  cas  encore ,  on  pourrait  croire  qu'on  doit  trouver  plus  particulièrement  les 
signes  d'une  inflammation  non  contestable  :  eh  bien  !  M.  Louis  fait  remarquer  lui- 
même  qu'on  a  vu  chez  ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simplement  ramollie, 
amincie  et  pâle,  ou  d'un  rose  plus  ou  moins  vif. 

Ces  douleurs  épigaslriques  sont  toujours  notablement  exaspérées  par  la  pression, 
et  c'est  là  un  point  très  important.  Suivant  la  remartiue  de  M.  Louis,  elles  se  sont 
montrées  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Il  est  rare  que  les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur,  dont  nous  avons  constaté 
l'existence  au  début  de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  son  cours.  Parfois 
ils  se  produisent  à  divers  intervalles.  L'accélération  du  potds  n'est  jamais  très  con- 
sidérable; cependant,  quelle  qu'elle  soit,  elle  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  notre 
attention,  car  elle  distingue  l'affection  dont  il  s'agit  d'une  simple  gastralgie,  que, 
malheureusement  pour  les  progrès  de  la  science,  on  a  si  longtemps  confondue  avec 
la  gastrite  chronique. 

Nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  observations,  ce  trouble  des  fonctions  céré- 
brales que  l'on  donnait,  il  y  a  quelques  années,  comme  un  accompagnement  né- 
cessaire des  affections  de  l'estomac.  Dans  les  observations  de  M.  Louis,  l'exercice 
des  facultés  intellectuelles  et  des  organes  des  sens  demeurait  sans  altération,  et  il 
n'y  eut,  dans  aucun  cas,  de  céphida.Ujie  ([u'on  pût  rapporter  à  l'affection  gas- 
trique. 

La  plojsionomie,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits,  n'a  quelque  chose  de  remar- 
.  quable  (|u'au  moment  où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  expression 
est  alors,  comme  le  fait  encore  remarquer  ]\L  Louis,  celle  cin'elle  prend  dans  les 
coliques. 

On  n'a  point  observé  de  douleur  ni  de  brisement  des  membres,  qu'on  pût  ratta- 
cher à  l'existence  de  l'affection  de  l'estomac.  Vétaf  des  forces  est  en  rapi)ort  soit 
a\ec  l'abondance  et  la  fréquence  des  évacuations,  surtout  quand  il  y  a  des  selles 
abondantes,  soit  avec  le  défaut  plus  ou  inoins  complet  d'alimentation  ;  mais  il  est 
très  peu  induencé  parrinllanmialion  de  l'estomac  elle-même,  puisque,  dans  des  cir- 
constances différenles  de  celles  (jue  je  viens  de  signaler,  les  malades  ont  pu  se  livrer 
à  leurs  travaux  habituels  jusqu'à  une  épo((ue  très  avancée  de  leur  affection. 

Quant  à  Vétat  de  la  lanr/uc,  comme  dans  la  gastrite  aiguë,  il  n'offre  point  cet 
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aspect  particulier  ([u'ou  a  voulu  donner  coninie  un  signe  propre  aux  afïections  de 
l'estomar.  Tantôt  dans  l'état  naturel,  tantôt  seulement  un  peu  rouge  à  la  pointe, 
avec  des  villosités  blanches  ou  roussàtres  au  centre,  la  langue  est  toujours  humide, 
h  moins  que  la  gastrite  ne  survienne  dans  le  cours  d'une  antre  maladie,  dans 
laquelle  le  mou\  ement  fébrile  intlue  sur  l'état  de  cet  organe. 

Je  n'ai  point  parlé  de  la  diarrhée,  quoiqu'on  l'ait  observée  chez  la  plupart  des 
malades,  et  (pie  quelques  persoimes  i)uissciit  croire,  d'après  cela,  qu'elle  était  un 
symptôme  de  la  maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  avait  une  gaslro-eutérite 
chronique  ;  mais  l'examen  des  faits  prouve  qu'elle  était  due  à  la  maladie  chronique 
principale,  et  surtout  à  la  phthisie;  et  ce  cpii  le  prouve  plus  encore,  c'est  que,  dans 
plusieurs  cas  où  la  maladie  s'est  montrée  à  l'état  de  simplicité,  il  y  a  en,  au  con- 
traire, constipation. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  la  gastrite  chronique;  toutefois, 
avant  de  passer  outre,  il  importe  de  donner  C|uekpies  explications.  Dans  la  plupart 
des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  la  gastrite  était  à  l'état  de  complication  :  peut-on  en 
conclure  que  les  symptômes  ont  été  modifiés  par  cette  circonstance,  et  qu'ils  au- 
raient été  différents  si  la  maladie  s'était  montrée  à  l'état  de  simplicité  ?  C'est  ce 
qu  on  ne  saurait  admettre  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  de  cette  dernière 
espèce  qui  ont  été  recueillies  en  ])etit  nombre,  on  trouve  que  tons  les  phénomènes 
ont  été  absolument  les  mêmes,  et  la  guérison  survenant  a  prouvé  c[ue  la  maladie 
n'était  nullement  sous  la  dépendance  d'une  affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  nous  pouvons  dire  que  la  gastrite  chronique  recoiinaît  pour 
symptômes  :  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  les  douleurs  épigastri- 
ques,  les  nausées,  les  vomissements,  soit  de  bile,  soit  d'aliments,  et  que  parmi  ces 
phénomènes  les  nausées  et  les  douleurs  à  l'épigastre  sont  les  plus  constants. 

Il  est  des  cas  cependant  où  ces  derniers  symptômes  peuvent  manquer  eux-mêmes, 
et  alors  la  maladie  est  véritablement  latente.  M.  Louis  en  a  cité  un  exemjile  remar- 
quable dans  la  dix-neuvième  observation  de  son  mémoire,  où  l'on  trouva  un  ma- 
melonncmcnt  considérable  de  l'estomac  avec  épaississement  de  la  muqueuse  et  sé- 
crétion d'un  liquide  visqueux,  c|Uoiqu'on  n'eût  observé  d'autres  symptômes  qu'une 
anorexie  persistante  :  nouvelle  cause  évidente  du  vague  et  de  l'incertitude  où  nous 
sommes  sur  les  signes  positifs  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Je  n'ai  pas,  connne  on  le  voit,  fait  entrer  dans  la  description  précédente  ces  cas 
dans  lesquels,  suivant  les  auteurs,  il  y  a  soit  des  douleurs  atroces,  des  vomisse- 
ments incessants,  des  hémalémèses,  des  signes  de  cachexie;  soit,  au  contraire,  de 
légers  troubles  fonctionnels  avec  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives,  sans  le 
moindre  mouvement  fébrile.  Je  me  suis,  en  effet,  convaincu  cpielescas  de  ce  genre, 
introduits  par  les  auteurs  dans  l'histoire  de  la  gastrite  chronique,  se  rapportent  aux 
ulcères,  aux  cancers  de  l'estomac  ou  à  la  gastralgie.  Il  est  à  désirer  qu'on  ne  tombe 
pas  dorénavant  dans  celte  confusion,  car  ce  sera  le  seul  moyen  d'éclairer  ce  sujet 
important. 

§  XV>  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie» 

Je  ne  peux  mieux  faire,  relativement  à  la  marche  et  à  la  durée  Aq  la  maladie,  que 
de  laisser  parler  M.  Louis,  cjUi  a  analysé  ses  observations  sous  ce  point  de  \ue.  «En 
général,  dit-il,  la  maladie  parcourait  ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée 


GASTRITE    CHHoMul  E    SIMPLE.    —    DIAGNOSTIC.  5Z|3 

('tait  considi'rahlo,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  l'eiU  été  encore  davantage  sans  les 
coniplicalions  qui  existaient.  On  l'a  vue  de  Irois  mois  et  demi  dans  un  cas,  de  six 
dans  un  antre,  de  treize  dans  un  troisième,  sans  qu'on  ait  observé  une  diirérence 
correspondante  dans  l'état  des  organes  ajn'ès  la  n)ort... 

»  Dans  sa  forme  chronique,  la  maladie,  comme  toutes  les  affections  de  long  cours, 
n'avait  |)as  une  marche  uniforme;  elle  semblait  quelquefois  stationnaire  ou  même 
tendre  vers  la  gjiérison  ;  mais  le  mieux  apparent  était  promptcmenl  sui\i  de  rechut<'s. 
>ous  en  avons  signalé  un  exemple  remar(|uable  chez  un  sujet  (jui,  après  cinq  mois 
de  maladie,  recouvre  l'appétit  pendant  lui  espace  de  temps  à  peu  près  aussi  consi- 
dérable, paraît  entrer  en  convalescence,  et  dont  l'affection  n'en  marche  pas  moins 
ensuite,  bien  qu'avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste.  » 

(hiant  à  la  terminaison,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elle  a  été  fatale,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  ce  n'est 
pas  à  TalTectiou  de  l'estomac  qu'il  faut  attribuer  cette  issue  malheureuse,  mais  bien 
aux  progrès  de  l'alfection  principale  à  laquelle  la  gastrite  chronique  est  venue  se 
joindre  comme  nouvelle  cause  de  mort.  <ie  qui  le  prouve,  c'est  que  i^I.  Louis  a  cité 
trois  observations  dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu,  bien  C|ue  les  symptômes 
aient  eu  une  intensité  remarquable.  En  ])areil  cas,  les  vomissements  s'apaisent 
d'abord,  puis  les  nausées,  puis  les  douleurs  épigastriques,  et  enfui  on  voit  l'appétit 
revenir  jieu  à  peu  à  son  état  normal. 

§  V.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Je  ne  peux  pas  m'étendre  longuement  ici  sur  le  diagnostic  dilférentiel  de  cette 
affection  ;  je  dois  le  renvoyer  après  l'histoire  du  ramoliissement  blanc,  du  cancer  Qi 
delà  gafifralgie.  Je  me  contenterai,  cii  attendant  que  nous  ayons  les  éléments  de  ce 
diagnostic  si  difficile,  d'insister  sur  la  valeur  séméiologique  des  symptômes,  et,  pour 
cela,  je  ne  saurais  mieux  faire  encore  (pie  d'emprunter  à  M.  Louis  tout  ce  qu'il  a 
dit  h  ce  sujet,  car  on  y  trouve  une  analyse  exacte  de  ses  observations. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l'affeclion  dont  il  s'agit  se  développait  le  plus  sou- 
vent chez  les  sujets  dont  l'appétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depuis  un  temps 
considérable;  (pi'à  son  début  il  y  avait  fièvre,  nausées,  vomissements,  anorexie 
pins  ou  moins  complète;  que  ces  symptômes,  accompagnés,  précédés  ou  suivis  de 
douleurs  h  l'épigastre,  se  montraient  dans  tous  les  cas  ;  que  jamais  les  nausées  et 
l'anorexie  n'avaient  manqué;  que  l'épigastralgie  avait  été  observée  onze  fois  sur 
douze,  etc. 

-.  Nous  venons  de  voir  que  ces  symptômes  persistaient  avec  des  rémissions  plus 
ou  moins  longues  jusqu'à  la  mort;  que,  dar^s  presque  tous  les  cas,  la  maladie  était 
lente.  Nous  avons  eu  outre  remar(iué  qu'elle  se  manifestait  dans  le  cours  des  affec- 
tions chroniques,  et  plus  ordinairement  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  (|u'elle  pré- 
cède rarement. 

.)  Toutes  les  fois  donc  que  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  atteintes  d'af- 
fections chnmitpies,  et  ayant  eu  pendant  longtemps  des  digestions  difficiles,  avec 
diminution  de  l'appétit,  les  symptômes  indiqués,  nous  devrons,  quand  ils  auront 
existé  quelque  temps,  vingt  jours,  un  mois,  six  semaines,  par  exemple,  soupçonner 
l'existence  du  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse   de 
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l'estomac  (1).  Dans  les  ras  où  ces  symplùmes  vieiulraiciit  à  se  déclarer  sans  altéra- 
lions  piéalahles  des  fonctions  digeslives,  sans  diminution  de  plus  ou  moins  longue 
durée  de  l'appétit,  et  chez  des  sujets  e\em])ts  de  maladies  chroniques,  les  soupçons 
seraient  sans  doute  moins  fondés.  Cependant,  comme  ces  suppositions  se  trouvent 
eu  partie  réunies  chez  les  sujets  des  vir,  x*^  et  xr  observations,  nous  pensons  que 
si  les  symptômes  indiqués  avaient  duré  six  semaines  ou  deux  mois,  on  devrait  être 
à  peu  près  certain  de  la  maladie. 

I)  Dans  le  cas  où  ces  symplùmes  seraient  peu  prononcés,  s'il  n'y  avait  que  des 
nausées  sans  vomissement,  un  simple  embarras  ou  une  douleur  obtuse  h  l'épigastre, 
si  surtout  le  dépérissement  était  lent  et  si  le  malade  conservait  ses  forces,  le  dia- 
gnostic serait  nécessairement  incertain  ;  car  on  pourrait  penser  avoir  afl'aire  à  un 
cancer  de  l'estomac  qui  marche  d'une  manière  très  chronique,  et  l'absence  d'une 
tumeur  très  sensible  à  l'épigastre  est  loin,  comme  on  sait,  de  pouvoir  lever  tous 
les  doutes. 

»  Nous  ne  prétendons  pas  d'ailleurs  que  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués 
soient  les  seuls  existants,  que  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse  reposer  que  sur 
eux  seuls  ;  nos  conclusions  ne  sont  que  l'expression  des  faits  que  nous  avons  obser- 
vés, et  nous  ne  doutons  pas  que  les  observations  nouvelles  ne  conduisent  h  de  nou- 
veaux signes,  ou  ne  modifient  d'une  manière  quelconque  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer.  Rappelons-nous  enfin  que  la  maladie  est  quelquefois  latente,  et  que  les 
symptômes  venant  à  manquer,  le  diagnostic  eu  est  absolument  impossible.  » 

Pronostic.  Les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  prouvent  que  la  maladie  n'a  pas, 
par  elle-même,  un  degré  de  gra\ité  extrême.  Elle  vient  ordinairement  s'ajouter, 
comme  je  l'ai  dit,  aux  lésions  de  la  maladie  préexistante,  pour  hâter  la  mort  ;  mais, 
seule,  elle  ne  donne  pas  Ueu  à  cette  issue  funeste.  On  doit  donc,  dans  les  cas  où 
elle  survient  chez  des  sujets  dont  la  santé  n'est  pas  déjà  altérée,  avoir  le  plus  grand 
espoir  de  la  voir  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

§  VI.  —  Traitement. 

Je  ne  serai  pas  moins  sobre  de  détails,  relativement  au  traitement  de  la  gastrite 
chronique,  que  je  ne  l'ai  été  dans  l'article  consacré  à  la  gastrite  aiguë.  Pourquoi, 
en  clTet,  irais-je  emprunter  aux  auteurs  leurs  médications,  lorsqu'il  est  prouvé  qu'ils 
ne  les  ont  pas  appliquées  d'une  manière  positive  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ?  Passons 
donc  rapidement  en  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 

Emissions  sangiiijws.  Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet, 
à  l'occasion  de  la  gastrite  aiguë.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'on  n'est  porté  à 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  dans  la  gastrite  chronique,  que  dans  les  cas 
où  les  symptômes,  acquérant  un  certain  degré  d'intensité,  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  gastrite  aiguë.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  des  sfl»^s?/e.<;  appliquées  à  l'épigastre 
enlevèrent  presque  subitement  les  douleurs  (Louis)  :  résultat  assez  important  pom 
qu'on  ne  néglige  pas  ce  moyen.  Cependant  ^L  Louis  fait,  à  propos  de  ce  cas,  la  re- 
marque suivante  :  «  Toutefois  nous  observeions,  par  rapport  au  traitement  de  la 
première  époque,  que  les  antiphlogistiques  ont  été  employés  assez  largement  che2 

(1)  N'oublions  pas  que  la  description  de  ce  ramollissemeut  se  confond  avec  celle  de  h 
gastrite  chronique  simple. 
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un  de  nos  malados,  dans  cotte  même  période,  sans  empêcher  la  lésion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  de  marcher  comme  dans  les  autres  cas.  » 

Vcsicatûircsetaiitrestopiqueiiirrito.nts.  Les  vésicatoircs faisant  quelquefois  cesser 
avec  une  grande  rapidité  des  vomissements  opiniâtres,  on  a  proposé  d'y  avoir  re- 
cours dans  la  grstriie  chronique.  ^lais  lorsqu'on  les  a  employés  avec  succès,  avait-on 
alTaire  à  une  véritable  inflammation  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire.  Ils  ont 
été  appliqués  dans  quelques  uns  des  cas  observés  par  M.  Louis,  mais  sans  résultat 
notable.  On  ne  devra  donc  avoir  en  eux  qu'une  confiance  limitée,  et  en  diriger 
surtout  l'application  contre  les  douleurs  et  le  vomissement.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  à  l'emploi  des  sinapismes,  des  cautères,  des  moxas,  des  frictions  avec 
V huile  de  cruton  tigliurn,  des  emplâtres  saupoudrés  avec  Yémétiqiie,  de  h  pommade 
d'Autenrietli.  Rien  ne  proave,  du  reste,  que  ces  moyens,  lorsqu'ils  sont  mis  en 
usage  dans  des  cas  où  le  mouvement  fébrile  est  nul  ou  léger,  aient  les  graves  incon- 
vénients que  leur  attribuait  Broussais. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  habituellement  mis  en  us:>ge  pour  calmer  les 
douleurs  et  arrêter  les  vomissements  ;  on  doit  les  regarder  comme  faisant  partie  du 
traitement  palliatif,  qui  peut  rendre  les  symptômes  plus  supportables  au  début, 
mais  qui,  selon  la  remarque  de  M.  Louis,  n'a  aucun  succès  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie.  Les  extraits  d'opium,  de  datura,  dcjusquiame,  seront  prescrits  à  la 
dose  de  0,03  ou  0,05  grcmimes,  ou  mieux  encore  on  administrera  des  lavements 
d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  dix  ou  douze  gouttes  de  laudanum  de  Sijden- 
ham.  Des  cataplasmes  fortement  lamlanisés  seront  encore  apphqucs  sur  la  région 
épigaslrique. 

Atitivomitifs.  La  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements  peuvent  engager 
à  prescrire  h  potion  de  Rivière,  Veau  deSeltz  ou  tout  autre  antiéméiique  :  mais  si 
le  symptôme  est  dû  à  une  exaspération  de  l'inflammation  chronique,  on  est  géné- 
ralement sobre  de  ces  moyens. 

Vomitifs.  Il  semble  que  les  vomitifs  doivent,  dans  une  maladie  semblable, 
exaspérer  considérablement  les  symptômes  :  cependant  on  \oit,  dans  plusieurs 
observations  de  ^I.  Louis,  qu'ils  n'ont  nullement  produit  cetelfet  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  ils  n'ont  pas  procuré  d'amélioration  notable,  en  sorte  que,  à  moins  de  cir- 
constances particuliiMes,  on  ne  doit  pas  les  mettre  en  usage  ;  et  si,  après  les  avoir 
administrés,  on  n'observe  pas  d'amendement  sensible  dans  les  symptômes,  on  doit  y 
renoncer  promptement. 

Purgatifs,  ^'ous  avons  vu  que,  dai:s  la  plupart  des  cas  oii  la  gastrite  chronique 
vient  compliquer  une  autre  aiïection,  il  y  a  une  diarrhée  qui  n'est  qu'un  symptôme 
de  celte  dernière.  En  pareil  cas,  les  purgatifs  sont  évidenmient  inu;i!es;  mais  la 
constipation  peut  se  montrer  dans  les  cas  simples,  et  elle  doit  être  combattue  par  de 
légers  purgatifs,  comme  dai  s  les  cas  de  gastrite  aiguë.  On  n'a  pas  plus  à  craindre  ici 
ces  cfiets  désastreux  cpi'on  redoutait  il  y  a  quelques  années. 

Boissons  et  régime.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  gastrite  aiguë  s'applique  en- 
tièrement au  traitement  de  la  gastrite  chronique  ;  ce  serait  par  conséquent  tomber 
dans  des  redites  inutiles  que  d'y  revenir  ici. 

Moyens  divers  proposés  par  les  auteurs.  Que  dire  maintenant  de  (eus  ces  moyens 
préconisés  par  la  plupart  des  auteurs  :  de  l'eau  de  Vicluj,  des  ferrugineux,  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  des  bains  froids,  des  a/fusions,  des  bains  de  mer,  de 
U.  3j 
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{'exercice,  etc.?  N'est-il  pas  évident  qu'on  a  eu  en  vue,  en  les  recommandant,  le 
traitement  de  la  gastralgie  et  du  voviiascnLent  nerveux  plutôt  que  celui  de  la  gîis- 
trite  chronique  ?  Renvoyons  donc  à  un  des  articles  suivants  ce  que  nous  avons  à  en 
dire,  et  terminons  ici  l'histoire  de  ce  traitement,  qui  demande  à  être  éclairé  par  de 
nouvelles  observations.  L  n  résumé  et  des  ordonnances  seraient  inutiles. 

ARTICLE  V. 

RAMOLLISSEMENT  BLANC  AVEC  AMINCISSEMENT  DE  L  A  MUQUEUSE  GASTRIQUE. 

J'ai  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  me  forcent  à  consacrer  un  article  spécial  à 
cette  lésion  décrite  par  plusieurs  auteurs,  et  sur  laquelle  on  a  tout  particulièrement 
attiré  l'attention  dans  ces  dernières  ani.ées.  Cet  article  doit  être  plutôt  consacré  à 
une  discussion  critique  qu'à  un  exposé  méthodique  de  la  maladie.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que,  de  quelque  manière  qu'on  en\isageàt  les  observations,  il  était  impos- 
sible d'arriver  à  une  déterminatioii  positive  des  symptômes,  eu  plutôt  de  distinguer 
ceux  qui  apparlienneat  en  propre  au  simple  ramollissement.  Devons-rious  en  con- 
clure que  la  lésion  qui  nous  occupe  appartient  à  la  gastrite,  et  en  particulier  à  la 
gastrite  chronique  ?  C'est  là  piécisément  la  question  qu'il  s'agit  d'examiner. 

Déjà  Hunter  (1) ,  dans  un  mémoire  lu  en  1 7 72  à  la  Société  royale  de  Londres,  avait 
constaté  chez  un  bon  nombre  de  cadavres  une  altération  qu'il  attribuait  à  la  diges- 
tion de  l'estomac  par  le  suc  gastrique.  Cet  auteur  célèbre  n'avait  fait  que  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  ayant  observé  la  lésion  dont  il  s'agit  chez  les  hommes  morts 
subitement,  ou  chez  les  «nimaux  tués  dans  un  but  expérimental.  Aussi  regardait-il 
les  altérations  de  l'estomac  comme  s'étant  évidemment  développées  après  la  mort. 
"Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  relativement  à  l'état  de  l'organe.  J'emprunte 
à  M.  Carswell  la  traduction  qu'il  a  donnée  de  ce  passage,  dans  son  mémoire  que  je 
devrai  maintes  fois  citer  un  peu  j)lus  loin  : 

«  Il  y  a  peu  de  cadavres,  dit  Hunter,  dans  lescfuels  l'estomac,  à  son  grand  cul- 
de-sac,  ne  se  trtuve  plus  ou  moins  digéré,  et  celui  qui  est  dans  l'habitude  d'en  ou- 
vrir peut  facilement  suivre  ces  différentes  giadaiior.s.  Pour  constater  cet  état,  on 
n'a  qu'à  comparer  la  surface  interne  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  avec  une 
autre  partie  de  cette  même  surface.  Les  parties  saines  sont  molles,  spongieuses, 
granulées,  sans  vascularilé  apparente,  opaques  et  épaisses,  tandis  que  les  autres 
sont  lisses,  minces  et  plus  trais^iarenles.  Des  vaisseaux  s'y  ramifient,  et  quand  on 
fait  passer  le  sang  qu  ils  contiennent  des  grosses  branches  dar.s  les  plus  petites,  il 
sort  par  leurs  extrémités  digérées,  et  paraît  sur  la  surface  interne  de  l'estomac  scus 
forme  de  gouttelettes.  >< 

Hunter  a  également  décrit  de  larges  perforations  qui  résultent  de  cette  diges- 
tion des  parois  de  l'estomac,  lorsqu'elle  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Spallan- 
zani,  suivant  31.  Carswell,  constata  sur  les  poissons  l'exactitude  des  opinions  émises 
par  Hunter.  Ce'.te  manière  de  voir  fut  également  partagée  par  Allan  Burns,  dans  un 
mémoire  sur  la  digestion  de  l'esloniac  après  la  mort  ;  mais  de  plus  cet  auteur  nota, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  CaiswiU,  la  perforation  de  l'estomac  par  le  suc  gas- 
trique chez  les  individus  exténués  par  de  longues  maladies. 

(1)  OEuvres  complètes  deflunlev.  Paris,  1843,  t.  IV,  p.  189. 
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Jaegcr  (1),  tout  an  conslataiU  l'existence  de  ces  faits,  clierclia  à  les  expliquer  par 
une  action  du  système  nerveux  qui  change  la  sécrétion  du  tube  intestinal  et  sa 
réaction  sur  les  nialièrcs  (ju'il  contient,  d'où  résultent  la  formation  d'ur.c  plus  grande 
quantité  d'acide  acétique  et  la  dissolution  gélaliniiorme  de  la  muqueuse  stomacale. 

L'explication  de  (^haussier  (2)  a  queUpie  analogie  avec  cclh;  de  Jaeger.  Toutefois 
ce  n'(st  pas,  suivant  lui,  un  trouble  nerveux  qui  donne  lieu  à  la  production  sur- 
abondante de  l'acide,  mais  bien  une  irritation  primitive  et  spéciale  des  tuniques  de 
l'estomac.  Les  opinions  de  ^]M.  Laine  (3),  Moriu  (k),  sont  toutes  théoriques, 
puisque  le  premier  attribue  la  lésion  à  une  action  morbide  d'érosion,  et  le  second  h 
une  altération  de  nutrition.  Quanta  (^amercr  (5),  à  M.  "NVilson  Philipp,  au  docteur 
Gardner  (6),  ils  n'ont  fait  que  léjiéter  les  expériences  faites  avant  eux  sur  l'action 
dissolvante  du  suc  gastri(|ue  après  la  mort. 

On  voit  que  les  auteurs  qui  précèdent  n'ont  eu  en  Aue,  dars  leurs  expériences, 
que  ce  c[ui  se  passe  sur  les  cadavres,  et  la  disposition  particulière  qui,  pendant  la 
vie,  favorise  la  production  de  celte  lésion  cadavéric[ue.  31.  Louis  (7)  eut  occasion 
d'observer  une  lésion  particulière  chez  des  sujets  ([ui  avaient,  pendaiu  leur  vie,  pré- 
senté de  graves  symptômes  du  côté  de  l'estomac,  (le  mémoire,  que  j'ai  plusieurs 
fois  cité  à  l'occasion  de  la  gastrite  chronique,  étendit  par  conséquent  la  question  au 
delà  des  limites  dans  lesquelles  ou  l'avait  jusque-là  renfermée.  Cependant  Billard 
fait  remarquer  que  llœderer  et  ^^  agier  avaient  indiqué  cette  lésion,  et  voici  la  cita- 
tion qu'il  fait  à  ce  sujet  :  «  La  tunique  veloutée  de  l'estomac  était  enflammée  vers 
la  petite  courbure  et  le  cul-de-sac;  vers  la  grande  courbure,  on  la  voyait  insensi- 
blement plus  bleuâtre,  avec  des  taches  blanches  qui  paraissaient  en  dessous.  Les 
mêmes  membranes,  dans  les  endroits  indiqués,  étaient  minces.  »  Il  va  loin,  comme 
on  le  voit,  de  ces  quelques  mots  à  la  description  si  exacte  que  M.  Louis  nous  a 
donnée  des  symptômes  et  de  la  lésion. 

Les  faits  cités  par  M.  Louis  étaient,  comme  je  l'ai  dit  i)lus  haut,  venus  faire 
considérer  sous  un  i)oint  de  vue  nouveau  cette  altération  que  les  auteuis  précé- 
dents n'avaient  recherchée  que  sur  le  cadavre,  lorsque  M.  Carsvvell,  dans  un  mé- 
moire plein  d'intérêt,  fit  naître  des  doutes  sur  la  natuix*  pathologique  du  ramol- 
lissement dont  il  s'agit,  en  instituant  ses  expériences  bien  conmiessur  des  animaux 
qu'il  tuait  au  moment  de  la  digestion. 

Il  était  important,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  qui  va  suivre,  d'exposer  ainsi 
l'état  de  la  science.  Ce  n'est  point  un  historique  complet  que  j'ai  prétendu  faire; 
j'ai  voulu  seulement  établir  les  principaux  points  qu'il  hnporte  d'examiner.  Voyons 
maintenant  ce  que  nous  devons  penser  de  celte  lésion  qui  a  donné  lieu  à  tant 
d'opinions  diverses ,  et  commençons  par  en  présenter  une  description  exacte , 
afin  qu'on  sache  de  quoi  il  s'agit.  Voici  d'abord  celle  que  nous  a  donnée 
M.  Louis  (8)  : 

(1)  Ueber  dieErweichung  des  Magetigrundes  {Ilufdand's  Joitrn.,  ISll  o(  1813'. 

(2)  liull.  des  se.  ined.  du  dép.  de  CEurc,  numéro  :ù\. 

(3)  l'onsid.  niéd.-lég.  sur  les  érosions  et  les  perf  spont.  de  l'estomac.  Paris,  tSI9,  'n-8. 

(4)  Quelques  cas  d'érosions  de  l'estomac.  Paris,  180(),  tlièso  in-4, 

(5)  Diss.  inaug.  Slullgaid,  t8l8. 

(6)  Irans.  mcd.-ctiir.  of  Edinburgli,  l.  I. 

(7)  Durtimoll  avec  aminc.  eldela  dcstniclion  de  îa  memh.muq  de  Veslomac  {.Ircli.  g:'». 
de  méd.,  1824,  et  Mém.  ou  rech.  annt.-pctth.,  Paris,  1826\ 

;8)   Loc.  rit.,  \i.    iS. 
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«  Les  dimensions  de  l'estomac  étaient  variables  ;  rétréci  chez  plusieurs  sujets,  il 
était  volumineux  chez  d'autres,  et  avait  rarement  la  capacité  qui  lui  paraît  naturelle. 
»  A  l'extérieur,  il  n'avait  rien  de  remarquable  ;  à  l'intérieur,  il  présentait,  dans 
une  partie  variable  de  sa  surface,  une  couleur  d'un  blanc  pâle,  ordinairement 
bleufitre,  continue  ou  disposée  par  bandes  longues  et  étroites,  ou  même  par  plaques 
])lus  ou  moins  rapprochées,  iiréguliérement  arrondies.  Ce  coupd'oMl  bleuâtre  frap- 
pait au  premier  abord,  et  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  se  faisaient  encore  re- 
marquer par  une  diJTérence  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  aussi  sen- 
sible au  toucher  qu'à  la  vue.  ]\lais,  tandis  que ,  dans  le  cas  d'ulcération  de  la 
membrane  muqueuse,  les  n(nds  de  l'ulcère  sont  coiipés  net  et  perpendiculairement, 
on  n'observait  ici  qu'un  aiïaissement  très  marqué  au  point  de  contact  de  la  portion 
de  la  membrane  c[ui  offrait  l'aspect  en  c{ueslion,  et  de  celle  qui  l'environnait. 

»  Dans  les  points  correspondant  à  la  lésion,  la  membrane  muqueuse  était  pâle, 
d'une  ténuité  et  d'une  mollesse  extrêmes,  transformée  en  une  espèce  de  mucus 
glaireux,  demi-transparent,  de  l'épaisseur  de  la  nRMnbrane  muqueuse  du  côlon, 
quelquefois  moins.  En  sorte  que,  si  l'on  n'y  eût  apporté  la  plus  grande  attention, 
on  aurait  pu  croire,  dans  bcaucouj)  de  cas ,  la  muqueuse  gastrique  entièrement 
détruite  et  la  tunique  cellulcuse  tout  à  fait  à  nu  :  (juelquefois,  à  la  vérité,  cette 
destruction  existait  dans  une  petite  étendue,  plus  rarement  dans  un  espace  consi- 
dérable. Les  vaisseaux  cjui  rampent  à  la  surface  du  tissu  sous-muqueux  étaient  très 
appirent?,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  mucosités  dans  l'estomac,  on  n'en 
rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane  nmf{ueuse  avait  été  détruite,  ni  là  où 
elle  avait  subi  la  transformation  indiquée. 

»  Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont  nous  venons  de  parler,  la 
membrane  muqueuse,  ramollie  et  amincie,  était  quelquefois  d'un  blanc  jiàle  et 
opaque,  ou  même  grise.  Quelquefois  encore,  la  couleur  blanchâtre  et  bleuâtre  se 
trouvait  mêlée  de  tâches  rougeàtres  ou  noirâtres,  ce  qui  semblait  indiquer  que  la 
couleur  n'était  pas  un  des  caractères  essentiels  de  la  lésion, 

»  Quand  cette  lésion  se  |)résentait  sous  forme  débandes  longues  et  étroites,  elle 
était  presque  également  répartie  sur  toute  la  surface  de  l'estomac.  Quand,  au  con- 
traire, elle  était  continue  à  elle-même,  elle  occupait  la  grosse  extrémité  du  ventri- 
cule, était  rarement  bornée  au  grand  cul-de-sac,  et  existait  quelquefois  en  même 
temps  près  du  pyloïc  et  du  cardia. 

»  A  deux  exceptions  près,  le  tissu  sous-muqueux  était  sain  et  d'une  fermeté 
convenable.  >'ous  l'avons  vu  plus  dense  que  d'ordinaire  dans  certains  cas;  mais  h  • 
dillércnce  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évidente  pour  rien  alfirmer  de  positif  à  cet 
égard.  La  membrane  musculaire  était  ramollie  dans  les  mêmes  circonstances  que 
h  sous-muqueuse. 

»  L'amincissement  avec  ramollissement  léger,  l'amincissement  avec  ramollisse- 
ment considérable  de  la  membrane  muqueuse,  sa  destruction,  celle  de  tous  les 
tissus  de  l'estomac  dans  une  certaine  étendue,  à  l'exception  de  la  tunique  périto- 
néale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le  même  sujet,  et  offraient,  ainsi  que  nous 
l'avons  remarqué,  le  tableau  de  la  marche  de  la  nature  dans  les  perforations  de 
l'estomac. 

»  Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire,  ia  membrane  nmqueuse  de  l'es- 
lomac  offi'ait  encore,  dans  le  reste  de  son  étendue,  des  particularités  qu'il  importe 
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de  faire  connaître.  Ainsi,  nons  l'avons  tronvéc ,  dans  U  cas,  d'un  rose  tendre  ou  plus 
ou  moins  vif,  un  peu  grisâtre  dans  deux  aulies.  Ouclc|uefois  cette  couleur  rouge 
était  extrêmement  vive  au  voisinage  de  la  mur|ueusc!  décolorée,  ramollie,  amincie, 
et  la  partie  de  la  meînhrane  où  on  l'observait  était  mince  et  |)rcsque  aussi  molle 
que  la  porti(m  décolorée  avec  laquelle  elle  se  continuait.  Dans  plusieurs  cas,  la 
muqueuse  était  inégale,  mamelonnée  ou  bourgconnéc  à  sa  surface,  et  quelquefois 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joignaient  à  cette  lésion.  » 

J'ai  cru  de\oir  ra])porter  ce  passage  tout  entier,  parce  que  nous  ne  pouvions  pas 
trouver  un  meilleur  point  de  comparaison  pour  examiner  le  mémoire  de  M.  Cars- 
well.  Ce  qu'il  y  a  surtout  h  remarquer  dans  la  description  ciui  précède,  c'est  l'amin- 
cissement de  la  muqueuse,  son  ramollissement  extrême,  sa  destruction  en  quelques 
endroits,  la  couleur  l)lanc  bleuâtre  qu'elle  oiïrait  dans  les  points  altérés,  la  forme 
de  bandes  qu'alTectait  parfois  cette  lésion,  et  enfin  la  couleur  rcsée  ou  rouge  vif, 
le  mamelonnement  et  les  ulcérations  que  l'on  observait  aux  environs.  Voyons 
maintenant  ce  qui  a  été  trouvé  par  M.  Carswell  sur  des  animaux  tués  pendant  l'acle 
de  la  digestion. 

Cet  auteur  ayant  tué  brusquement  des  lapins  après  les  avoir  fait  manger  copieu- 
sement, a  vu  la  partie  la  plus  déclive  de  l'estomac  ramollie  dans  une  plus  ou  moins 
grande  profondeur,  suivant  que  l'action  des  li([uides  qu'il  contenait  avait  été  plus 
ou  moins  forte.  Ainsi,  dans  un  point,  on  trouvait  une  ou  plusieurs  perfurations,  avec 
sortie  de  la  matière  cliymeuse;  aux  environs,  c'était  une  érosion,  une  deslruclioii 
de  la  membrane  musculeuse  et  de  la  muqueuse  ;  plus  loin ,  celle-ci  était  seuh 
ramollie.  Les  parties  ainsi  altérées  présentaient  la  couleur  blanche  avec  le  reflet 
bleuâtre  et  la  demi-transparenre  que  nous  avons  signalée  dans  les  ol)servations 
recueillies  par  31.  Louis.  M.  Carswell,  pour  faire  comprendre  la  différence  qui 
existe  entre  ce  ramollissement  cadavérique  et  le  ramollissement  pathologique,  S2 
sert  de  la  comjwraison  suivante  :  Le  premier,  dit-il,  pourrait  être  compaié  h  la 
fécule  qu'on  a  fait  bouillir  dans  l'eau,  et  le  second,  à  cette  substance  qu'on  aurait 
seulement  délayée.  En  outre,  cet  expérimentateur  a  remarqué  que  les  vaisseaux 
environnants  avaient  une  couleur  brune  noirâtre  très  marquée,  ce  qu'il  attribue  à 
l'action  du  suc  gastrique  sur  le  sang.  Enfin,  il  fait  remarquer  que  les  organes  qui 
environnent  l'estomac,  et  avec  lesquels  le  liquide  que  contenait  celui-ci  est  en 
contact  après  la  perforation,  présentaient  eux-mêmes  un  ramollissement  sem- 
blable; mais  que,  dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  traces  de  péritonite  violente  cjui 
pussent  faire  croire  cjuc  le  liquide  avait  été  épanche  pendant  la  vie.  De  ses  expé- 
riences, il  conclut  : 

«  1°  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac  peuvent  se 
faire  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  travail 
de  la  digestion  ; 

»  2"  Que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  la  sécrétion  nor- 
male de  l'estomac  ; 

»  3"  Que  les  propriétés  de  ce  fluide  dans  l'estomac  qui  a  subi  l'une  ou  l'autre  de 
ces  lésions,  ou  toutes  à  la  fois,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'il  présente  dans  un 
estomac  sain  et  vivant,  pendant  la  digestion  des  aliments; 

»  li°  Que  l'acidité,  dans  ces  deux  cas,  est  un  caractère  fixe  et  essentiel  de  ce 
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fluide,  et  (jue  la  dissolution  des  parois  de  l'estomac,  comme  celle  des  aliments,  en 
est  la  conséc|ucnce  nécessaire,  un  effet  purement  cbimicjue; 

»  5"  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  se  produisent  également 
dans  d'autres  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  intestirs,  le  diaphragme,  le  pé- 
ritoine et  les  plèvres;  que  dans  tous  ces  cas  le  suc  gastrique  est  l'agent  chimique 
qui  produit  ces  lésions,  l'action  de  ce  lluide  sur  ces  organes  étant  déterminée  par 
la  position,  la  pesanteur,  l'imbibilion  ; 

»  6"  Que  les  effets  qui  résultent  de  l'opération  du  suc  gastrique  ne  se  montrent 
pas  seulement  sur  l'animal  mort;  ils  se  développent  d'une  mahière  bien  prompte 
et  aussi  complète  hors  de  l'animal,  dans  des  organes  morts  où  ce  fluide  a  été  in- 
troduit; 

')  7"  Que  toutes  les  lésions  observées  chez  les  lapins,  soit  ramollissement,  soit 
érosion  ou  jjerforation,  se  sont  produites  après  la  mort  ; 

n  8"  Que  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique  est  nulle  sur  les  tissus  vivants.  » 
J'ai  rapporté  ces  conclusions  de  M.  Carswel!,  afin  de  faire  voir  quel  est  le  point 
d'où  il  est  parti  pour  combattre  l'oj-inion  de  ceux  qui  regardent  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  l'estomac  comme  une  lésion  qni  pourrait  s'être  produite 
pondant  la  vie.  Klles  découlent,  sa:  s  doute,  de  ses  expériences,  quoiqu'on  ne  voie 
pas  dans  la  piemière  partie  de  son  mémoire  des  raisons  bien  convaincantes  d'ad- 
mettre, comme  il  le  fait,  que  l'action  dissolvai  te  du  suc  gastrique  ne  peut  avoir 
lieu  pendant  la  vie.  Mais  comme  c'est  là  une  opinion  physiologique  généralement 
admise,  nous  allons  passer  outre  et  examiner  comment  M.  C.arsvvell  cherche  h  dé- 
montrer (pie  le  ramollissement,  dans  les  cas  analysés  plus  haut,  était  une  lésion 
[)urement  cada\  érique. 

Il  se  fonde  d'abord  sur  l'identité  des  lésions  ;  mais  nous  ferons  observer  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ces  lésions  n'étaient  point  identiques.  Ainsi  on  ne  trouve 
pas,  chez  1rs  animaux  soumis  îmx  expériences,  la  couleur  rosée  ou  rouge  vif,  et 
surtout  le  mamelonnement  de  la  muqueuse.  Or  c'est  précisément  ces  lésions,  aux- 
«[uelles  faisait  suite  le  ramollissement,  (pii  avaient  principalement  frappé  M.  Louis, 
et  qui  lui  avaient  fait  regarder  cette  altération  comme  une  conséquence  de  l'in- 
llammation.  M.  Carswell,  il  est  vrai,  veut  rapprocher  ces  colorations  particulières 
de  celles  qu'il  a  observées,  et  (|ui  proviennent  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  le 
liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  mais  évidemment  cette  comparaison  est  fautive, 
puisque,  comme  M.  Louis  le  fait  remarquer,  les  vaisseaux  voisins  de  la  lésion 
étaient  larges  et  vides.  Il  y  a  donc  ici  une  différence  entre  les  faits  observés  chez  les 
h')nnnes  qui  ont  succombé  après  une  maladie  plus  ou  moins  longue,  et  ce  qui  a  été 
n  )té  chez  les  animaux  sacrifiés  dans  les  expériences. 

Quant  à  la  forme  de  bandes. qu'affectait  le  ramollissement  dans  certains  cas, 
M.  Carsvvell  l'explifpie  par  un  resserrement  de  l'estomac  cpii  aurait  produit  des 
plis  très  prononcés  dont  l'acide  gastrique  n'aurait  pu  attaquer  que  le  sonnnet.  Cette 
explication  paraît,  en  effet,  satisfaisante.  Toutefois  il  serait  important  d'examiner 
de  nouveau  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Jusqu'à  présent  nous  voyons  qu'il  y  a  en  faveur  de  chacune  de  ces  opinions  con- 
tradictoires des  raisons  dont  il  est  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  : 
restent  maintenant  les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie,  et  c'est  là  un 
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point  très  important.  M.  Carswcll  a  senli  comi)ien  cette  objection  était  puissante, 
et  il  s'est  attaché  particulièrement  à  la  combattre.  Voici  comment  il  s'exprime  h  ce 
sujet  (1)  :  «  Mais  que  faut-il  dire  de  ce  désordre  fonctionnel  de  l'estomac  qui  pré- 
cède souvent  les  lésions  organiques  dont  il  s'agit,  et  que  l'on  trouve  dans  cet  organe 
après  la  mort  ?  Certes  nous  ne  pouvons  y  a  oir  que  des  phénomènes  qui  décèlent  un 
état  de  soullVance  de  l'organe  digestif;  mais  nos  expériences  nous  ayant  conduit  à 
rejeter  toute  explication  des  phénomènes  fondés  sur  ces  lésions,  nous  ne  pouvons 
les  regarder  que  comme  produits  par  un  état  pathologique  do  l'estomac  peu  grave 
en  lui-même,  symptomatique  de  désordres  plus  profo:ids  d'autres  organes,  d'autres 
systèmes  ou  de  l'économie  tout  entière.  Il  est  digne  dé  remarque  (|ue  la  fréquence 
ou  la  gravité  des  lésions  dont  nous  parlons  coïncide  avec  des  altérations  remar- 
quables de  la  nutrition  qui,  par  le  rapport  intime  qui  existe  entre  celte  fonction  et 
celles  de  l'estomac,  doivent  produire  dans  celles-ci  des  uiodifications  correspon- 
dantes. Ainsi  c'est  chez  les  enfants  que  ces  lésions  se  présentent  les  plus  fréquentes 
et  les])lus  éteiulues.  Après  eux  viennent  les  femmes  en  couches.  Chez  les  premiers, 
le  développement  ou  la  nutrition  progressive  des  organes  exige  une  digestion  active 
et  presque  constante.  Chez  les  secondes,  cette  même  fonction  doit  suppléer  à  une 
double  nutrition,  h  celle  de  la  mère  et  à  celle  de  l'enfant.  Peut-être  aussi  devrions- 
nous  voir  les  mêmes  rapports  fonctionnels  chez  les  phthisiques  et  les  scrofuleux,  où 
ces  lésions  ne  sont  pas  rares.  Mais  quelle  que  soit  l'importance  (jue  l'on  attadie  à 
cette  expHcation  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  ces  lésions  chez  les  individus 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  pouvons  établir  en  principe  qu'elles  ne  peuvent 
dépendre,  en  dernière  analyse,  que  d'une  disposition  de  l'estomac  qui  favorise  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  » 

,Je  ne  crois  pas  f|u'o;i  puisse  être  entièrement  satisfait  d'une  pareille  explication; 
car  précisément  ce  que  M.  Carswell  établit  en  principe,  savoir  que  la  lésion  dont 
il  s'agit  ne  peut  être  qu'un  effet  cadavérique,  et  ne  peut  par  conséquent  donner 
lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  était  ce  qu'il  fallait  démontrer  par  d'autres 
faits  que  par  des  expériences  instituées  sur  des  animaux  en  pleine  santé.  Si  l'on 
pouvait,  en  produisant  artificiellement  chez  les  animaux  une  inflammation  de  l'es- 
tomac, prouver  que  jamais,  quelque  persistance  qu'ait  la  maladie,  elle  ne  se  termine 
par  le  ramollissement  blanc,  à  moins  que  le  liquide  gastrique  n'ait  été  laissé  en 
contact  avec  l'organe  après  la  mort,  on  arriverait  à  une  conclusion  plus  solide  ; 
mais  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  encore  tenté.  Quant  à  cet  état  de  souffrance  mal  défini 
auquel  IM.  Carswell  attribue  tous  les  symptômes  gastriques  observés  pendant  une 
longue  maladie,  on  voit  que  c'est  là  une  idée  purement  hypothétique  que  l'auteur 
a  été  obligé  de  mettre  en  avant  pour  expliquer  les  faits. 

Il  est  encore  d'autres  considérations  qui  empêchent  d'accepter  entièrement  la 
manière  de  voir  de  M.  Carswell,  au  moins  pour  nu  certain  nombre  de  cas.  La 
première,  c'est  cfuedes  expériences  faites  sur  des  animaux  on  n'est  pas  toujours  en 
droit  de  conclure  rigoureusement  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  La  seconde, 
c'est  que,  dans  quelques  cas,  l'action  du  suc  gastrique  a  été  nulle,  bien  que  la  mart 
fût  survenue  pendant  Tacte  de  la  digestion  ;  ce  qui,  rapproché  de  la  constance  avec 
laquelle  la  lésion  décrite  i)ar  M.  Carsvvoll  s'est  prcduite  chez  les  animaux,  semble 
prouver  qu'elle  exige  chez  l'homme  des  circonstances  particulières. 

(I)  Journ.  hebd.  de  méd,  Paris,  1S30,  t.  VIT,  p.  S38. 
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Que  conclure  niaiiilcnant  de  ce  qui  précède  ?  J'ai  exposé,  sans  rien  déguiser,  les 
nombreuses  dilTicullés  (\m  s'oppcs^nt  à  la  solution  de  celte  question  délicate.  S'ilj 
m'est  permis  d'exprimer  à  ce  sujet  un  avis,  je  dirai  que  des  expériences  de' 
M.  Carswell  il  résulte  que,  dans  l'examen  cada\éiique  de  l'estomac,  l'action  du  suc 
gastrique,  aprcs  la  mort,  vient  souvent  constituer  une  complication  qu'il  est  dillicile 
d'apprécier;  que  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existe  des  signes 
d'inflannnation  qu'on  ne  saurait  méconnaître  ;  qu'enfin  il  est  possible  que  cette 
inflammation  même  favorise  dans  les  parties  qu'elle  a  atteintes  le  ramollissement 
cadavérique,  non  seulement  en  modifiant  la  composition  du  fluide  gastrique,  mais 
encore  en  rendant  l'organe  plus  sensible  à  l'action  de  ce  fluide.  Je  ne  me  dissimule 
pas,  sans  doute,  tout  ce  que  celte  explication  laisse  encore  à  désirer;  mais  la  simi- 
litude qui  existe  sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  les  cas  évidents  d'inflam- 
mation et  ceux  de  siuiple  ramollissement,  la  rend  seule  admissible,  jusqu'à  ce  que 
de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  définitivement  (1). 

On  pourrait  donc  donner  la  description  symplomaîique  du  ramollissement  blanc 
avec  amincissement  de  la  muqueuse  gastrique;  mais  comme  cette  description  ne 
différerait  en  rien  de  celle  que  j'ai  présentée  dans  la  gastrite  chronique,  il  serait 
inutile  de  la  reproduire  ici,  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois  qu'il  résulte  delà  dis- 
cussion précédente,  qu'on  doit  confondre,  relativement  aux  symptômes,  ce  ramol- 
lissement avec  la  gastrite  chronique,  dont  il  est  ordinairement  une  conséquence 
soit  pathologique,  soit  cadavérique.  Cec[uile  prouve  encore  surabondamment,  c'est 
que,  snnf([uelqiies  cas  où  l'affection  qui  nous  occupe  est  latente,  dans  les  maladies 
entraînant  la  mort  et  qui  ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes  dont  il  s'agit,  on  ne 
trouve  pas  plus  le  ramollissement  blanc  que  le  ramollissement  rouge  et  franchement 
inflamuiatoire. 

On  conçoit  maintenant  (juelk'S  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  entrer  dans  cette 
discussion.  11  n'est  point,  en  elTet,  iiidiflérent  pour  le  praticien  de  legarder  ce  ra- 
mollissement comme  un  effet  purement  cadavérique,  et  d'en  séparer  entièrement 
les  symptômes  pour  les  rap])orter  uniquement  à  un  simple  état  de  souffrance  de 
l'estomac,  ou  bien  de  regarder  ceux-ci  comme  l'expression  d'une  lésion  profonde 
de  l'organe.  Dans  le  prouiier  cas,  en  eflet,  on  serait  sans  doute  porté  soit  à  n'avoir 
recours  h  aucun  traitement  local,  soit  à  employer  des  moyens  bien  différents  de 
ceux  qu'on  mettrait  eu  usage  dans  la  seconde  manière  de  voir. 

On  sent  qu'il  serait  entièrement  inutile  de  parler  du  traitement  du  ramollisse- 
ment avec  amincissement  de  l'estomac,  puisque,  ayant  admis  qu'il  se  produit  dans 
les  mêmes  circonstances  que  la  gastrite  chronique,  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement 
à  lui  opposer  cjue  celui  de  celte  maladie.  Malheureusement  la  lésion  est  souvent 
trop  profonde  pour  qu'on  puisse  espérer  de  bons  effets  d'une  médication  quel- 
conque. Cependant  n'oublions  pas  les  observations  de  guérison  rapportées  par 
M.  Louis. 

ARTICLE  VL 

RAM0LL1SSEME\T   GÉLATLMFORME  DE  L'ESTOMAC. 

Voici  encore  une  altération  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la  valeur.  ÏNous 
(I;  Voy.,  à  ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Gasirile  chronique  simple. 
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allons  irointT,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  une  description  de  ses  caractères  et  de 
ses  symptômes;  mais  nous  serons  arrêtés  sur  bien  des  points,  et  notamment  dans 
la  détermination  de  la  nature  de  la  maladie. 

C'est  à  ]M.  Cru\eilhier  (I)  (ju'on  doit  la  première  description  de  ce  ramollisse- 
ment qu'il  a,  suivant  son  ra])port,  observé  sous  forme  épidémique  en  province, 
et  plus  tard  retrouvé  à  Paris.  Cet  auteur  a  non  seulement  étudié  la  lésion  et  les 
symptômes  qu'elle  produit,  mais  encore  recherché  ses  causes  et  indiqué  son  trai- 
tement. 

Jjillard  \'ï)  a  cité  tiuelques  observations  dans  lesquelles  le  ramollissement  s'est 
montré  à  un  haut  degré,  et  a  tracé  une  courte  description  générale  qui  ne  diffère 
pas  très  sensiblement  de  celle  de  M.  Cru^eilhier.  Il  est  peu  d'autres  auteurs  qui  se 
soient  occupés  d'une  manière  spéciale  de  cette  espèce  de  ramollissement  ^3).  Quant 
à  moi,  je  dois  dire  que,  dans  l'espace  de  trois  ans  passés  aux  Enfants-Trouvés,  je 
n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  bien  déterminé,  et,  d'un  autre  côté,  31.  Louis 
n'en  a  jamais  vu  chez  l'adulte,  (juoiqu'il  ait  examiné  l'estomac  dans  tant  de  mala- 
dies diverses  ;  ce  qui  prouve  que  si  cette  affection  n'est  pas  très  rare,  du  moins  elle 
r.e  se  montre  pas  indilleremmcnt  dans  toutes  les  circonstances.  Ce  sont,  au  reste, 
des  questions  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Causes.  31.  Cruveilhier  nous  apprend  que  la  maladie  se  montra  d'abord,  à  son 
observation ,  sous  fonne  é/jidéiniqae,  et  régna  durant  les  plus  fai-tes  chaleurs  do 
l'éff''.  (]et  auteur  ne  regarde  comme  démontrées  ni  rinduence  de  l'éruption  des 
dents,  ni  celle  de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Mais  il  accorde  une 
grande  importance  à  certaines  affections  fébriles,  et  surtout  aux  affections  cuta- 
nées, comme  la  scarlatine  et  la  variole. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles,  suivant  cet  auteur,  se 
produit  le  ramollissement  gélatiniforme.  Quant  aux  causes  qui  favorisent  son  appa- 
rition, ce  sont  toutes  celles  qui  irritent  \iolennneiit  l'estomac,  et  en  particulier  les 
amers  et  les  purgatifs  violents.  Aucun  autre  auteur  n'a  ajouté  à  cette  étiologie  du 
ramollissement  gélatiniforme. 

Il  est  très  difficile  de  discuter  la  \aleur  de  ces  diverses  causes,  car  nous  ne  savons 
pas  encore  quelle  est  celle  des  lésions  elles-mêmes.  Je  ferai  seuIemiMit  ici  une 
remarque  :  dans  les  observations  que  nous  connaissons  ,  ce  ramollissement  s'est 
montré  constamment  comme  lésion  secondaire.  Chez  les  sujets  observés  par  Billard, 
c'était  dans  lecours  du  mif///?<e/ qu'apparaissaient  les  symptômes  gastriques.  31.  Cru- 
veilhier, ainsi  que  nous  l'avoKs  vu,  a  rencontré  la  maladie  dans  le  cours  d'autres 
affections,  et  moi-même  je  n'ai  vu  un  ramollissement  qui  se  rapprochât  un  peu  de 
celui  dont  il  est  ici  question  que  dans  un  cas  de  muguet  intense.  Sous  ce  rapport, 
par  conséquent,  le  ramollissement  gélatiniforme  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celui  (jue  nous  venons  de  décrire  dans  l'article  |)récédent. 

Symptômes.  Ce  sont  Billard  et  M.  Cruveilhier  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  soin 

(1)  Mcd  cdairee  par  l'anat.  path.  Paris,  1821,  et  Anat.  patlwloriique  du  corps  humain, 
avec  plauclics  colorides,  10«  livr. 

(2)  Traité  des  vialad.  des  enfants  :  Maladies  de  l'appareil  digestif  ;  namoll.  gelatin. 

(3)  Je  n'ignore  pas  cependant  qu'il  a  paru  en  Allemagne  plusieurs  travaux  sur  ce  sujet. 
Nous  connaissons  en  particulier  le  mémoire  de  IM.  Iselinde  Muiheim,  traduit  dans  lcs.()r/i. 
de  méd.  [T  série,  1840,  t.  Vllt,  p.  20i).  Mais  plusieurs  états  divers  ét.iut  confondus  daus 
CCS  travaux,  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  (|ue  d'avantages  ù  s'en  ser\ir. 
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les  symptômes  de  cette  alfection  ;  c'est  à  eux  par  conséquent  que  j'emprunte  la  des- 
cription suivante. 

D'après  M.  Cruveilhier,  il  y  a  d'abord  mwprernfrre  pr'n'orle  pendant  laquelle  se 
développent  les pliénomrnes  dont  voici  le  tableau  :  La  digestion  se  trouble;  l'enfant 
est  pris  d'un  dévoiement  qui  augmente  ra|)idement  ;  il  dépérit  à  vue  d'oeil,  devient 
difficile,  capiicieux,  morose,  veut  toujours  avoir  le  mamelon  à  la  boucbe  s'il  tette 
encore,  et  repousse  les  aliments  qu'il  recberchail  le  plus.  lia  une  soif  très  vive,  ce 
que  l'on  reconnaît  h  l'avidité  avec  laquelle  il  saisit  le  vase  qu'on  lui  présente.  Cette 
première  période  peut  durer  depuis  huit  jours  jusqu'à  deux  mois,  et  suivant  l'auteur 
que  je  cite,  le  dévoiement  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent  ressemblent  tel- 
lement à  d'autres  maladies  peu  dangereuses,  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes  pour  ne 
pas  prendre  le  change. 

La  seconde pf'riode  est  la  seule  à  laquelle  Billard  ait  donné  son  attention;  voici 
conmient  il  la  décrit  :  La  maladie  débute  ordinairement  par  les  symptômes  d'une 
gastrite  violente  :  tels  sont  la  tension  de  l'ppigastre,  dont  la  région  est  douloureuse 
au  toucher,  et  des  vomissements,  non  seulement  du  lait  et  des  boissons,  mais  encore 
de  matières  jaunes  ou  vertes;  ces  vomissements  surviennent  à  chaque  moment,  soit 
immédiateiîient,  soit  longtemps  après  que  l'enfant  a  bu  ou  mangé. 

Relativement  à  ces  symptômes,  .AL  Cruveilhier  fait  remarquer  que  l'affection 
de  l'estomac  peut  aussi  débuter  jiardes  ^f^/î^àws  précédant  des  vomissements  conti- 
nuels, et  qu'il  y  a  en  outre  une  toux  avec  récjurgitotion,  comme  dans  la  coque- 
luche. 

II  y  a  quelquefois,  ajoute  Billard,  de  la  diarrhr'e,  et  cette  diarrliée  varie  suivant 
les  sujets;  elle  revient  après  avoir  cessé  un  ou  deux  jours.  Les  matières  du  dévoie- 
ment sont  très  souvent  vertes  comme  celles  du  vomissement. 

M.  Cruveilhier  insiste  sur  cette  couleur  verte  des  déjections  alvines.  Les  selles, 
dit-il,  sont  vertes  et  semblables  à  de  l'herbe  hachée.  Ue  plus,  il  ajoute  qu'elles 
exhalent  une  odeur  putride.  Mais  continuons  la  description  donnée  par  Billard  : 

La  peau,  dit  cet  auteur,  esl  froide,  aux  extrémités.  Le  pouls,  ordinairement  ir- 
régulier, présente  ])eu  de  caractères  constants.  La  phi/sior,omie  exprime  naturelle- 
ment la  douleur  ;  la  face  reste  ridée,  comme  si  l'enfant  criait.  Son  cri  est  pénible,  sa 
respiration  saccadée,  et  Y  agitation  générale  est  telle,  qu'on  serait  porte  à  croire  à 
l'existence  d'une  affection  cérébrale. 

A  ces  premiers  symptômes  succède  un  état  général  de  prostration  et  ({"insensi- 
bilité, dont  quelques  réveils  de  douleurs  viennent  de  temjis  en  temps  tirer  l'en- 
fant pour  faire  renaître  l'agitation  qui  s'était  montrée  au  début  de  la  maladie.  Enfin, 
au  bout  de  six,  huit  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  au  bout  d'un  temps  plus  long 
encore,  le  malade  succombe  épuisé  par  V insomnie,  les  vomissements  continuels  et 
la  douleur.  Chez  les  enfants  fort  jeunes,  il  se  nianifeste  à  peine  un  peu  de  fièvre  au 
milieu  de  ce  désordre.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la  marche  des  accidents 
est  plus  lente. 

M.  Cruveilhier  a  insisté  sur  la  plupart  de  ces  symptômes,  etnotamment  sur  la  grande 
agitation  des  malades.  Il  indique  en  outre  le  grincement  des  dents,  l'état  des  geux, 
qui  sont  à  demi  fermés  et  tournés  en  haut,  (juclquefois  largement  ouverts  et  immo- 
biles; l'expression  de  h  face,  qui  est  cadavéreuse,  etune  émaciation,  qui  est  portée 
au  plus  haut  degré  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures. 
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Tels  sont  les  symptômes  exposés  par  ces  auteurs,  qui  les  ont  décrits  uîélliodi- 
quement.  Si  maintenant  nous  les  examinons  sous  un  point  de  vue  critique,  nous 
verrons  qu'il  n'est  point  parfaitement  démontré  qu'on  doive  les  rapporter  tons  à  la 
lésion  de  l'estomac.  Prenons,  en  particulier,  les  observations  de  Billard.  N'est-il  pas 
un  bon  nombre  de  ces  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  bien  plutôt  à  la  mala- 
die princijiale,  c'est-à-dire  au  imignet,  qu'à  une  lésion  de  l'estomac  que  nous  avons 
vue,  plus  haut,  donner  presque  uniquement  lieu  à  des  symptômes  locaux?  Qu'on 
se  rappelle,  en  effet,  la  description  que  j'ai  donnée  du  Muguet  (voy.  p.  TM\  et  suiv.), 
et  l'on  verra  que  l'agitation  venant  interrompre  un  calme  plus  ou  moins  profond, 
la  soif,  le  collapsus  clans  lequel  tombent  les  malades,  l'émaciation,  la  diarrhée 
verte,  sont  des  symptômes  de  cette  maladie  :  nouvelle  raison  de  croire  que  le  ra- 
moUissement  gélatiniforme  de  l'estomac  n'est,  daus  la  grande  majorité  des  cas, 
qu'une  lésion  secondaire  due  à  une  maladie  fébrile  antécédente.  C'est  ce  qui  nous 
explique  la  manière  de  voir  contradictoire  de  plusieurs  auteurs  ;  car  les  uns  n'ont 
eu  égard  qu'aux  symptômes  de  la  maladie  principale,  et  les  autres  n'ont  porté  leur 
attention  que  sur  les  symptômes  locaux.  Il  n'est  même  pas  démontré  que  les 
vomissemeiits  si  remarquables,  observés  dans  les  cas  recueillis  par  IM.  Cruveilhier 
et  par  Billard,  aient  été  uniquement  produits  parla  lésion  de  l'estomac.  Nous  avons 
constaté,  en  effet,  dans  l'article  que  je  viens  de  citer,  qu'ils  se  montrent  avec  les 
mêmes  caractères  da  s  le  muguet  :  toutefois  il  faut  reconnaître  que  l'état  des 
parois  gastriques  a  dû  favoriser  leur  apparition,  et,  sans  doute,  augmenter  leur 
fréquence. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  Nous  avons  vu  que  Billard  reconnaissait  un  ra- 
mollissement gélatiniforme  de  l'estomac  à  marche  aiguë,  et  un  autre  à  marche 
lente;  mais,  encore  ici,  n'est-ce  pas  la  marche  de  la  maladie  principale  que  cet  au- 
teur a  eue  en  vue?  Dans  la  gastrite  secondaire,  dont  j'ai  donné  la  description,  on 
aurait  pu  faire  la  même  confusion,  si  les  faits  n'avaient  été  étudiés  avec  beaucoup 
de  soin.  La  même  rétlexion  s'applique  aux  symptômes  précurseui  s  ou  prodromes 
admis  par  M.  Cruveilhier. 

Quant  à  la  durée  de  l'affection  gastrique  elle-même,  on  vient  de  voir  que  Billard 
la  renferme,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  dans  un  espace  de  huit  à  quinzejours. 
Dans  les  faits  que  nous  connaissons,  la  maladie  a  eu  presque  toujours,  sinon 
toujours,  une  terminaison  fatale,  et  c'est  encore  un  motif  de  penser  qu'elle  n'était 
autre  chose  qu'une  affection  secondaire,  venant  ajouter  une  nouvelle  cause  de  mort 
à  celles  qui  existaient  déjà. 

Lésions anatomiques.  Le  passage  suivant,  tiré  d'une  observaticni  de  Billard,  nous 
fera  connaître  quelles  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement gélatiniforme  :  «  L'estomac  est  d'un  blanc  jaunâtre  dans  toute  son  éten- 
due ;  mais,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  la  membrane  muqueuse  est  très 
tuméfiée,  blanchâtre,  et  tellement  molle,  qu'elle  se  rompt  dès  qu'on  y  touche,  et 
tombe  sous  les  doigts  sous  forme  d'une  pulpe  mollasse  et  humide.  En  pressant  cette 
membrane  entre  les  doigts,  on  en  fait  exsuder  un  fluide  séreux  qui,  reçu  dans  un 
verre  de  montre,  se  congèle  au  bout  d'une  demi-!ieure,  et  présente  alors  le  même 
aspect  et  la  même  consistance  gélatiniforme  qu'avait  l'estomac.  Les  autres  tuniques, 
qui  sont  comme  macérées  dans  ce  liquide,  se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité 
dès  qu'on  exerce  sur  elles  la  moindre  traction.  » 
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Dans  l'observation  suivante,  Billard  conij)lète  cette  description  en  ces  termes  : 
«  Lorsqne  le  détritus  de  la  membrane  muqueuse  est  enlevé,  la  tunique  muscu-i 
Icuse,  dont  les  libres  sont  restées  intactes,  forme,  a^ecla  tunique  séreuse,  le  fond 
de  la  désorganisation.  La  circonférence  du  ramollissoracnt  est  entourée  par  un 
bourrelet  ou  boursouflement  très  rouge  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  cet 
endroit,  n'est  point  encore  ramollie,  et  qui,  lorsqu'on  la  coupe,  paraît  comme  in- 
filtrée d'une  sérosité  sanguinolente.  Le  reste  de  la  surface  de  l'estomac  olTre  quel- 
ques stries  irrégulières  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et,  dans  certains  points,  une 
injection  capilliforme  très  intense.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  description,  c'est  l'épaississement  consi- 
dérable de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-nmqueux,  l'infiltration  séreuse  ou  séro- 
saiîguinolente  dont  ces  parties  sont  le  siège,  et  enfin,  dans  le  dernier  fait,  cette 
rougeur  vive  qui  semble  indiquer  l'existence  d'une  inflammation.  Il  y  a,  comme  on 
le  voit,  une  bien  grande  différence  entre  cette  lésion  et  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut  sous  le  nom  de  ramoUisscment  avec  aniincissemott.  Celle  dont  il  s'agit  ici 
ne  peut  évidennnent  être  rapportée  à  une  lésion  purement  cadavérique,  quoique 
3L  Carswell  ait  pensé  le  contraire.  On  ne  conçoit  pas,  en  elTet,  qu'une  simple  di- 
gestion de  l'estomac  ])ar  le  suc  gastrique  puisse  produire  une  tuméfaction  des  par-  ' 
ties  et  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 

Diagnostic.  On  comprend  combien  il  est  difficile,  avec  les  renseignements  queji 
nous  avons,  déporter  un  diagnostic  précis  de  cette  affection.  La  tension,  la  douleur  ' 
de  rép.igastre,  les  vomissements  continuels  font,  il  est  vrai,  reconnaître  qu'il  existe 
une  lésion  de  l'estomac,   mais  peuvent-ils  nous  éclairer  sur  sa  nature  ?  Je  ne  le  , 
pense  pas  ;  car,  si  l'on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  muguet,  alors 
qu'il  existe  un  simple  ramollissement  avec  rougeur,  inflammation  et  épaississement 
de  la  muqueuse,  on  a  oit  que  les  symptômes  sont  absolument  les  mêmes.  D'un 
autre  côté,  pour  bien  préciser  la  valeur  des  symptômes  dus  à  l'affection  gastrique, 
il  aurait  fallu  les  distinguer  avec  soin  de  ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  dans 
lesquelles  elle  se  produit,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.   Il  serait  donc  prématuré 
de  vouloir  tracer  un  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  gélatiniforme,  avant 
que  de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  sur  ce  point  obscur  de 
pathologie. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  fatale,  si  fréquente  dans 
les  cas  où  a  existé  le  ramollissement  gélatiniforme,  et  de  la  grande  gravité  des 
maladies  dans  le  cours  desquelles  on  le  voit  apparaître,  preuve  que  l'état  des  sujets 
qui  en  sont  atteints  est  presque  désespéré.  || 

Traitement.  Billard  se  contente  de  dire  cjue  le  traitement  de  cette  maladie  rentre  '  ' 
dans  celui  de  la  gastrite  en  général,  et  que  toutefois  il  doit  être  plus  prompt,  plus 
énergique  que  jamais;  car  la  maladie  qu'il  est  destiné  à  combattre  marche  avec  une 
rapidité  si  effrayante,  qu'il  faut  s'empresser  d'agir  dès  l'apparition  du  premier  sym- 
ptôme propre  à  la  faire  connaître. 

3L  Cruveilhier  s'est,  au  contraire,  attaché  à  tracer  le  traitement  propre  à  la 
maladie  qui  nous  occupe;  il  le  divise  en  traitement  curalifci  traitement  prophy- 
lactique, et  voici,  selon  lui,  comment  il  doit  être  dirigé  : 

Traitement  curatif.  —  Diminution  des  bois$07is.  D'abord  M.  Cruveilhier  recom- 
mande de  ne  pas  satisfaire  l'avidité  que  l'enfant  manifeste  pour  les  boissons. 
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lia,  en  eiïet,  dit-il,  remarqué  que  les  symptùnics  s'aggravaient  toujours  quand  on 
ne  prenait  pas  cette  précaution. 

Diète  lactée.  Il  veut  que  l'on  se  borne  à  doinier  un  peu  de  lait  aux  malades,  et, 
aulant  que  possible,  le  lait  d'une  bonne  nourrice.  Si  toutefois  l'enfant  est  sevré 
depuis  longtemps,  s'il  mord  le  mamelon,  ou  si,  pour  toute  autre  raison,  il  n'est  pas 
possible  d'employer  l'allaitement  naturel,  il  faut,  suivant  cet  auteur,  y  suppléer 
par  V allaitement  artificiel,  mais  en  ayant  soin  de  ne  donner  à  l'enfant  que  du  lait 
récemment  trait  et  conservant  sa  cbaleur  naturelle.  Il  insiste  beaucoup  sur  l'impor- 
tance de  cette  recommandation.  Apres  le  lait  de  femme,  celui,  dit-il,  qui  comient 
le  mieux,  est  le  lait  cl'ànesse;\)\\\s  viennent  ceux  de  wche  et  de  chèvre,  auxquels 
il  faut  ajouter  du  sucre. 

Bains  chauds,  c'mollients  on  foni(jues.  M.  Cruveilhier  recommande  ensuite  les 
bains  chauds,  dont  la  température  doit  être  aussi  élevée  que  l'enfant  peut  la  sup- 
porter, afin  de  provoquer  la  transpiration.  Ces  bains,  d'abord  composés  avec  des 
décoctions  de  plantes  mucilagineuses,  sont  plus  tard  rendus  toniques  par  l'infu- 
sion de  quelques  herbes  aromatiques,  du  quinquina,  de  la  tanaisie,  ou  de  V absinthe. 

Opium.  Vient  ensuite  l'opium,  sur  l'administration  duquel  il  insiste  beaucoup. 
11  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

2:  Extrait  gommcux  d'opium.  0,05  gram.  |  Sirop  de  gomme 60  gram. 

Mêlez  exactement. 

2i  De  ce  mélange. 15  gram. 

Délayez  dans  : 

Eau  commune 00  tjram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures. 

Dans  le  cas  où  ce  médicament  serait  promptement  vomi,  il  faudrait  le  donner  â 
la  dose  de  1  centigramme  seulement,  dans  un  lavement  de  graine  de  lin  ou  de 
gélatine. 

Emissions  sanguines  ;  sinapismes;  vésicatoircs.  Quoiqu'il  n'ait  observé  aucun 
eiïet  bien  sensible  de  la  |)art  des  émissions  sanguines,  des  sinapismes  et  des  vési- 
catoires,  M.  Cruveilbier  pense  que  ces  moyens  peuvent  venir  en  aide  à  la  diète 
lactée,  aux  bains  et  à  l'opium.  Je  ferai  toutefois  remarquer,  relatiAcment  aux  sina- 
pismes et  aux  vésicatoircs,  que  les  maladies  dans  lesquelles  se  produit  le  ramollis- 
sement géhtiuiforme  sont  des  affections  fébriles,  et  que,  juiisqu'on  n'a  aucune 
pipuve  de  l'elTicacité  de  ces  moyens,  il  ne  serait  pas  prudent  di*  les  mettre  eu  usage, 
surtout  chez  des  enfants  très  irritables. 

Traitement  prophglactique.  Pour  préserver  les  enfants  de  l'affection  dont  il 
s'agit,  M.  Cruveilbier  conseille  r/e  ne  point  les  seriner  avant  F  âge  d'un  an.  Toute- 
fois, ajoute-t-il,  lorsqu'ils  sont  très  forts,  on  peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  |)kis 
tôt  ;  mais  alors  il  faut  être  beaucoup  plus  sévère  sur  le  choix  des  aliments.  On  doit 
se  contenter  de  donner  du  bouillon  gras  coupé  avec  parties  égales  de  lait.  On  ne 
doit  point  sevrer  l'enfant  trop  brusquement  ;  il  faut  l'accoutumer  à  prendre  de 
petits  repas  à  heures  réglées,  et  ne  pas  lui  donner  des  fruits  d'automne.  II  faut  en 
outre  éviter  l'abus  des  purgatifs  et  des  vermifuges,  et  s'opposer  promptement  à 
tout  dévoiement,  dès  qu'il  se  manifeste. 
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.Te  n'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  cet  exposé  succinct  du  trai-^ 
tement  d'une  maladie  encore  ma!  appréciée  dans  sa  nature  et  dans  les  circonstances' 
de  son  développement.  A  en  juger  par  les  observations  que  nous  connaissons,! 
j'aurais  pu  même  la  ranger  parmi  les  altérations  secondaires,  et  ne  pas  m'en  occuper 
d'une  manière  particulière  ;  mais  comme  la  question  n'est  pas  entièrement  décidée, 
et  comme  le  praticien  pourrait  se  trouver  en  présence  de  quelciues  cas  embarrassants, 
où  il  serait  bien  aise  de  connaître  ce  que  l'on  a  écrit  sur  ce  sujet  obscur,  j'ai  pensé 
qu'il  valait  beaucoup  mieux  exposer  tout  simplement  l'état  de  la  science,  en 
exprimant  les  doutes  qui  s'élèvent  naturellement  sur  plusieurs  points. 

Il  serait  inutile,  par  les  raisons  c^ue  je  viens  d'indiquer,  de  donner  des  ordon- 
nances. Je  me  contenterai  de  présenter  le  résumé  du  traitement. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  curatif.  Ne  pas  céder  à  l'avidité  des  enfants  pour  les  boissons; 
diète  lactée;  bains  chauds,  d'abord  émollients,  puis  toniques;  opium;  émissionsj 
sanguines;  sinapismes,  vésicatoires  (moyens  d'un  effet  au  moi.  s  douteux). 

2°  Traitement  prophylactique.  Ne  pas  sevrer  les  enfants  trop  tôt;  ne  pas  les 
sevrer  brusquement  ;  ne  pas  leur  donner  des  fruits  d'automne  ;  éviter  l'abus  des 
purgatifs  et  des  vermifuges. 

ARTICLE   VII. 

GASTRITE    ULCÉREUSE   (1). 

Dans  l'article  GastrorrJujgie,  j'ai  indiqué  quelques  cas  d'ulcère  dans  lesquels  il 
avait  été  évident  c|ue  la  maladie  n'était  pas  de  nature  cancéreuse  ;  mais  ces  cas  étant 
rares,  on  n'avait  point  attiré  spécialement  l'attention  des  médecins  sur  Vidcère  sim- 
ple de  l'estomac  avant  les  publications  de  M.  Cruveilhier  ^2)  et  de  M.  Rokitanski  (3). 
Ces  deux  médecins,  ayant  eu  occasion  d'examiner  un  bon  nombre  de  faits,  les  ont 
exposés  dans  deux  mémoires  qui  nous  serviront  principalement  dans  le  cours  de 
cet  article. 

§  I.  —  Déiinîtion,  synonymie,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  gastrite  ulcéreuse  à  une  affection  caractérisée  par  la  pré- 
sence, dans  l'estomac,  d'un  ulcère  qui  n'offre  aucun  des  caractères  du  cancer. 
J'examinerai  plus  loin  si  tous  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
les  deux  que  je  viens  de  citer,  se  trouvent  réellement  dans  ces  conditioiis. 

{l)  Afin  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  valeur  que  je  donne  à  cette  expression,  je  dois 
dire  que  je  ne  prétends  nullement  soutenir  que  l'ukère  simple  de  l'estomac  est  la  consé- 
quence d'une  iuilammalion  ordinaire,  l^our  la  facilité  de  la  classification,  j'ai  admis  une 
espèce  particulière  de  gastrite  caractérisée  par  la  formation  d'un  ulcère,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  pour  la  laryngite  et  la  phanjngiie  ulcéieuse;  mais,  dans  ma  pensée,  res  expressions 
ne  préjugent  rien  sur  la  nature  intime  de  la  maladie.  Il  y  a,  comme  lésion  caractéristique, 
des  ulcères;  ces  ulcères  ne  peuvent  se  former  sans  inflammation;  mais  celte  inflammation 
a-t-clle  quelque  chose  de  spécial?  C'est  ce  qui  ne  peut  cire  résolu  que  dans  le  cours  des  ar- 
ticles consacrés  à  chacune  des  allections  dont  il  s'agit. 

(2)  Mém.  SU7-  l'iilccr.  simple  cliron.  del'eslom.  {Revue  méd.,  février  et  mars  1838). 

(3)  OEst.medic.  Jarhb.,  1839,  t.  XVlll,  trad.  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  S*  série,  1840, 

t.  VIII,  p.  i9r.. 
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Cette  maladie  est  plus  généralement  connue  sons  les  noms  d'uicère  simple, 
ulcère  chronique  de  t estomac  (CruNeilhier) ,  iti  ulcère  perforant  de  iestumoc 
(Rokitanski). 

Ce  dernier  auteur  nous  apprend  qu'il  a  pu  constater  l'existence  d'une  centaine 
de  cas  de  cette  aiïection.  Il  n'en  faudrait  pourtant  pas  conclure  qu'elle  est  fri'- 
quente.  Nous  savons,  en  eiïet,  que  M.  Ilokitanski  ouvre  tous  les  cadavres  des  sujets 
qui  succombent  dans  un  vaste  hôpital ,  et  que,  par  conséquent,  c'est  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas  qu'il  a  dû  recueillir  les  observations  dont  il  s'agit  ;  en  outre, 
il  faut  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ses  observations,  on  ne  peut  pas  s'empê- 
cher de  croire  à  l'existence  d'un  idcèrc  cancéreux.  C'est,  au  reste,  un  point  que 
les  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  cherché  àéclaircir.  En  somme,  la  gastrite  ulcé- 
reuse simple  est  une  maladie  rare. 

l  11.  —  Causes. 

Nous  ne  connaissons  guère,  relativement  aux  causes  de  celte  maladie,  que  ce 
qui  nous  a  été  appris  par  M.  Rokitanski  sur  les  prédispositions.  Cet  auteur  a 
trouvé,  dans  79  cas,  30  sujets  âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  21  de  moins  de 
trente  ;  les  autres  présentaient  des  âges  intermédiaires  ;  U  individus  n'étaient  âgés 
que  de  seize  à  dix-neuf  ans. 

Quant  au  sexe,  nous  trouvons  dans  les  relevés  donnés  par  cet  auteur,  que,  sur 
les  79  cas,  il  s'est  rencontré  66  fennnes  et  ;'>3  hommes.  Si  l'on  pouvait  admettre 
que  dans  tous  ces  faits  l'ulcère  était  parfaitement  simple,  cette  proportion  serait 
bien  remarquable,  puisqu'il  s'ensuivrait  qu'une  maladie,  qu'on  a  été  porté  à  attri- 
buer aux  irritations  répétées  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  se  montre 
précisément  chez  le  sexe  le  moins  exposé  à  cette  cause. 

M.  Rokitanski  a  vu  la  maladie  accompagnée  de  (lux  hémorrhoidaux  irrégu- 
liers, d'une  menstruation  anormale  et  de  la  goutte;  mais  il  n'a  jamais  observe  un 
rapport  quelconque  entre  ces  maladies. 

Les  causes  excitantes  seraient,  d'après  cet  auteur,  et  comme  je  l'ai  déjà  indiqué, 
des  irritations  répjétées  de  la  membrane  muqueuse  qui  occasionnent  enfin  une 
hypertrophie,  une  augmentation  de  sécrétion  de  cette  membrane,  et  finissent  par 
la  formation  de  l'ulcère.  La  réflexion  que  j'ai  faite  plus  haut  ne  permet  pas  d'adop- 
ter cette  opinion,  qui  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  une  analyse  exacte  des  faits. 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis  (1),  les  premiers  symptômes  de  l'affection  re- 
montaient à  ui'.e  époque  où  le  sujet  avait  pris  1,25  gram.  de  tartre  stibié, 
dans  l'intention  de  se  donner  la  mort. 

D'après  M.  Rokitanski  encore ,  les  fièvres  intermittentes,  quand  elles  sont 
accompagnées  de  maux  d'estomac,  ont  ime  grande  influence  sur  la  production  de 
cette  maladie. 

Quant  à  M.  Cruveilhier,  il  se  borne  à  dire  que  l'histoire  des  causes  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  est  envelop,;éc  dans  une  obscurité  profonde  ,  ou  plutôt  que 
cette  maladie  reconnaît  toutes  les  causes  de  la  gastrite.  On  voit  que  ce  point  de 
pathologie  est  bien  loin  d'être  résolu. 

Les  deux  auteurs  que  je  cite  ont  raalhem'eusement  négligé  de  nous  dire  quel 

(1)  Ohs.  inéd. 
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était  lï'tat  antérieur  de  santé  des  sujets  affectés  de  celte  maladie.  Cette  omission 
nous  empêche  de  savoir  dans  quelle  ])roporlion  des  cas  elle  était  primitive  on  se- 
condaire. Cet  oubli  est  d'autant  plus  fàclieu\  pour  nous,  cjne  nous  ne  devrions 
nous  occuper  presque  exclusivement  ici  que  de  la  première,  ce  qui  devient  impos- 
sible. Dans  deux  cas  remarquables  recueillis  par  M.  l.ouis,  il  y  avait  dans  les  pou- 
mons des  tubercules  îi  un  degré  peu  avancé. 

§  m.  —  Symptômes. 

Suivant  M.  Cruveilhier ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ulcère  simple  de 
l'cslomac  sur  le  cadavre  d'individus  qui  n'avaient  accusé  pendant  leur  vie  aucun 
symptôme  du  côté  de  ce  viscère.  La  maladie  est  alors  complètement  latente.  Cette 
proposition  paraîtra  sans  doute  beaucoup  trop  absolue.  D'abord  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  ont  prouvé  fjue,  dans  toutes  les  circonstances,  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  est  une  maladie  rare  ;  en  second  lieu,  il  ne  paraît  pas  qu'on 
se  soit  toujours  livré  à  des  invcsligalions  suffisantes  pour  s'assurer  si  en  réalité  il 
n'y  avait  eu  aucun  symptôme  ;  le  plus  souvent  on  s'est  contenté  d'observations 
fort  incomplètes. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  donne  lieu  aux  signes  qui  lui  sont  propres,  voici  ce 
qu'on  observe  d'après  l'auteur  que  je  viens  de  citer  :  «  Défaut  absolu  tVappélit, 
on  appétit  bizarre;  /y/5/t\s.<e  insurmontable ,  digestion  laborieuse,  malaise  ou 
douleur  sourde  à  l'épigastre  ,  et  quelquefois  douleur  épigastrique  extrêmement 
vive  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  même  en  l'absence  de  tout  aliment  dans 
l'estomac. 

1)  La  douleur  épigastrique,  ou  plutôt  xiphoïdieune  ou  sous-sternale,  se  répète 
quekjuefois,  ajoute  M.  Cruveilhier,  dans  le  point  correspondant  de  la  colonne 
vertébrale,  et  j'ai  vu  quelques  malades  se  plaindre  plus  du  point  rachidien  que 
du  point  épigastrique.  \.' amaigrissement  plus  ou  moins  rapide,  la  constipation, 
\es  nausées,  les  vomissements  nprls  l'ingestion  des  aliments,  enfin  Vhématémèse  ou 
le  vomissement  noir,  voilà  l'ensemble  des  symptômes  que  présentent  les  individus 
affectés  d'ulcères  simples  de  l'estomac,  et  il  est  facile  de  voir  qu'aucun  de  ces  sym- 
ptômes ne  peut  être  érigé  en  signe  pathognomoiiique.  Parmi  ces  symptômes,  les 
uns  sont  communs  à  l'ulcère  simple  et  à  la  gastrite  chronique,  les  autres  ;i  l'ulcère 
simple  et  au  cancer.  » 

On  voit  que  dans  l'appréciation  de  ces  symptômes,  M.  Cruveilhier  n'a  pas  fait 
mention  des  rapports  de  la  maladie  avec  la  gastralgie,  et  cependant  c'est  l'alTectioil 
qui  a  le  plus  de  points  de  contact  avec  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Mais  c'est  un 
pointsur  lequel  je  reviendrai  h  l'occasion  du  diagnostic. 

Quant  à  M.  Uokitanski,  il  insiste  sur  les  flocons  brun  noirâtre  qui  sont  mêlés 
à  la  matière  des  vomissements,  sur  Yabsence  de  toute  cachexie  cancéreuse,  et  sur 
la  manière  dont  se  termine  la  maladie.  Suivant  lui,  elle  finit  rarement  par  unaffai- 
blisscnu'Ht  général  ;  et,  en  pareil  cas,  il  survient  quelquefois  une  dyssenterie  qui 
hâte  la  mort.  Plus  souvent,  il  y  a  une  perforation  de  l'estomac,  et  alors  les  choses 
se  passent  différennnent,  suivant  que  la  perforation  établit  une  connnuuication  entre 
la  cavité  du  viscère  et  celle  du  péritoine,  ou  suivant  qu'elle  est  arrêtée  par  un 
organe  voisin.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  une  péritonite  suraiguë,  affection 
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dont  je  donnerai  plus  loin  la  description,  oi,  dans  le  second,  on  observe  des  cur- 
dialgies  p/hiihles,  cpii  qnel({ucl'ois  se  prolonf^eiU.  pendant  des  journées  entières, 
des  évanonissemenls  et  des  voinissenienisde  grandes  ([nantîtes  de  sang.  .\ous  avons 
vu  plus  haut  que  ces  vomissements  annonçaient  aussi  la  perforation  d'un  vaisseau  ; 
et  au\  faits  de  ce  genre  que  j'ai  cités  il  faut  joindre  ceux  qu'ont  recueillis  3IM.  Cru- 
veilliier  et  Rokitanski. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  n'ont  été  présentés  que  d'une  manière 
vague,  et  qu'assez  souvent  les  auteurs  n'ont  eu  que  de  simples  renseignements, 
sans  avoir  pu  suivre  la  maladie.  On  sent  donc  combien  il  serait  important  d'avoir 
des  observations  rigoureusement  prises  dans  tous  leurs  détails,  et  qui  peimettraient 
de  rechercher  si  l'ulcère  simple  présente  quelques  caractères  qui  lui  sont  propres. 
Il  est  même  permis  de  penser  que  si  les  circonstances  favorisaient  les  observateurs, 
on  arriverait  à  ce  résultat  si  désirable.  Il  sera  utile,  dans  ce  but,  d'ajouter  ici  quel- 
ques mots  sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac  observé  par  M.  Louis,  et  dans 
lequel  les  symptômes  ont  été  notés. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  après  avoir  tenté  de  se  donner  la 
mort,  en  prenant  1,25  grammes  de  tartre  stibié,  eut,  pendant  plus  d'un  an,  des 
douleurs  épigastriques,  des  nausées,  des  vomissements,  et  surtout  une  perte  de 
l'appétit  telle,  que  les  jours  où  elle  mangeait  le  plus,  elle  ne  prenait  Cju'une  soupe 
ou  un  œuf.  Par  intervalles,  il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  troubles  nerveux  et 
de  nature  hystérique,  telscjuc  spasmes  universels,  avec  perte  de  connaissance  pen- 
dant plusieurs  heures.  On  nota  aussi  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  A  l'autopsie,  on 
trouva  beaucoup  de  petites  ulcérations  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  et  entre  le 
pylore  et  le  cardia,  sur  la  petite  courbure,  un  ulcère  de  25  millimètres  de  diamètre, 
profond,  et  sans  endurcissement  des  bords.  La  membrane  musculeusc  était  pres- 
que entièrement  détruite.  Quelques  tubercules  crus ,  au  sommet  du  poumon 
droit,  rendirent  compte  des  symptômes  pectoraux.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  ce 
qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  la  perte  de  l'appétit,  qui  dura  si  longtemps. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  M.  Rokitanski  distinguait,  dans  t'aiïection  qui  nous  occupe, 
une  marche  rapide  et  une  marche  lente.  Il  faut  dire  toutefois  que,  d'après  les 
faits  cités  par  M.  Cruveilhicr,  cette  dernière  se  présente  le  plus  frécpiemment  à 
l'observation.  Mais  ce  C[u'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie, ce  sojit  ces  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux  et  peut  même  se  croire  guéri.  Il  est  permis  de  penser  qjie, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  cotte  suspension  est  due  à  la  cicatrisation  de  l'ul- 
cère existant.  Les  deux  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut  ont,  en  effet,  rapporté  des 
cas  où,  à  côté  des  ulcères  qui  avaient  causé  la  mort,  on  trouvait  des  cicatrices  bien 
formées. 

Quant  h  la  /htrée  de  la  maladie,  on  comprend,  d'aj)rès  ce  qui  précède,  qu'elle 
doit  être  très  variable  ;  aussi  n'en  pouvons-nous  rien  dire  de  positif,  sinon  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  est  ordinairement  fatale.  Cependant,  comme  je  l'ai  déjà  remar- 
qué, la  possibilité  de  la  cicatrisation  n'(;st  pas  douteuse.  Aux  faits  rassemblés  par 
MiM.  Cruveilliier  et  Rokitanski,    il  faut  en  ajouter  quel'UKS  auires  ohservés  par 
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M.  Louis,  nolaiiimont  celui  que  je  \iensdc  citer  et  celui  qui  est  rapporté  dans 
la  19'  observation  de  son  mémoire  sur  le  ramollissement  avec  amincissement,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  mentionner.  Les  autres  auteurs  cjui  se  sont  occupés  d'ana- 
tomie  pathologique  en  ont  également  fait  connaître  des  exemples. 

§  V.  —  Xaésîons  anatomiques. 

C'est  surtout  l'anatomie  pathologique  qui  a  attiré  l'attention  des  observateurs  ; 
aussi  trouvons-nous  sur  ce  point  des  détails  intéressants.  M.  Rokitanski  s'est  attaché 
à  décrire  les  ulcères,  et  c'est  principalement  à  sa  description  que  j'empruntei'ài  ce 
qui  suit.  Tantôt  il  existe  seulement  un  ulcère  pénétrant  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  la  paroi  stomacale,  tantôt  il  y  a  une  perforation  complète  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

Le  siège  de  l'ulcère  est,  suivant  cet  auteur,  toujours  sur  la  moitié  pylorique 
de  l'estomac  ;  c'est,  en  effet,  dans  ce  point  cpie  M.  Louis  l'a  rencontré.  Une  seule 
fois  M.  Rokitanski  l'a  vu  dans  le  petit  cul-de-sac.  «  Le  plus  souvent,  ajoute-t-il, 
l'ulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l'estomac  qui  vient  d'être  signalée, 
plus  souvent  à  la  paroi  postérieure  qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la 
petite  courbure,  souvent  sur  elle-même.  Plus  rarement,  les  ulcères  sont  rappro- 
chés du  pylore.  » 

La  grandeur  de  l'ulcère  varie  entre  celle  d'un  sou  et  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  Il  accpiiert  même  quelquefois  une  étendue  deux  ou  trois  fois  plus  grande. 
Ordinairement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  :  c'est  ce  que  M.  Rokitanski  a  noté 
soixante-deux  fois  sur  soixante-dix-neuf  cas.  Dans  les  autres,  il  y  avait  deux,  quatre 
ou  cinci  ulcères. 

La  forme  de  l'ulcère  est  circulaire  dans  l'origine.  Plus  lard  elle  devient  ellipti- 
que, et  plus  tard  encore  irrégulière,  ce  qui  est  dû  quelquefois  à  la  réunion  de  deux 
ulcères  par  leurs  bords  voisins. 

M.  Rokitanski  pense  que  primitivement  il  a  existé  une  escarre  qui ,  par  sa 
chute,  a  donné  lieu  à  l'ulcère  dont  il  s'agit  ;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement 
prouvé. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  ulcires  peuvent  se  terminer  par  cicatrisation.  On 
trouve  alors  une  surface  blanche,  lisse,  déprimée,  à  laquelle  viennent  aboutir  des 
phs  rayonnes  qui  annoncent  une  certaine  contraction  des  tissus.  Lorsque  l'ulcère 
cicatrisé  a  eu  une  grande  étendue  et  ime  profondeur  considérable,  cette  contrac- 
tion des  tissus  j)eut  être  portée  au  point  de  diminuer  d'une  manière  notable  le 
cahbre  de  l'estomac. 

Enfin ,  lorsque  la  maladie  a  atteint  toutes  les  tuniques  du  viscère,  on  trouve 
dans  son  centre  une  perforation  ordinairement  de  médiocre  étendue,  d'où  ré- 
sultent, dans  les  organes  voisins,  des  désordres  sur  lesquels  je  reviendrai. 

A  cette  description  M.  Cruveilhier  a  ajouté  la  disposition  des  bords,  qui  sont 
coupés  à  pic  et  tuméfiés;  l'aspect  du  fond  de  l'ulcère,  qui  est  grisâtre,  et  la  densité 
de  ce  fond,  lia  également  signalé  la  fonne  en  zone  circulaire,  dans  des  cas  où  l'ul- 
cère a  envabi  le  pyloie.  îl  a  surtout  insisté  sur  les  différences  qui  existent  entre 
les  ulcères  simples  de  l'estomac  et  les  ulcères  cancéreux.  Ce  point  est  trop  impor- 
tant pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  rnpporler  ici  le  passage  qui  lui  est  con- 
sacré : 
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«  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  dit  M.  Crineilliier,  ne  présente  qu'une  .simili- 
tude grossière  avec  l'ulcère  cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a  presque  toujours 
été  confondu.  La  base  c(ui  le  supporte  n'offre  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  dur, 
ni  du  cancer  mou.  On  n'y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie  circonscrite  ([ui 
accompagne  ordinairement  le  cancer,  et  C{u'on  a  prise  pourladégénéralion  cancé- 
reuse elle-même.  »  Il  est  à  regretter  que  M.  Cruveilhier  n'ait  pas  cru  devoir  entrer, 
sous  ce  point  de  vue,  dans  le  détail  des  faits  qu'il  a  observés.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l'ulcère  simple  chroiiiquc  de  l'ulcère 
cancéreux,  et  c'est  ce  qui  devait  arriver  dans  quelques  uns  des  cas  recueillis  par 
cet  auteur,  où  l'on  trouvait  autour  de  l'ulcère  des  bords  denses,  hypertrophiés, 
durs,  dont  il  eût  été  très  important  d'avoir  une  description  plus  précise. 

Suivant  M.  Rokitanski ,  l'ulcère  perforant  dont  il  est  ici  question  s'unit  assez 
souvent  au  cancer  ;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  dire  que,  dans  ces  cas,  l'ulcère, 
cancéreux  dès  le  principe,  n'a  nullement  changé  de  nature  en  prenant  la  forme  per- 
forante? Toutes  ces  difficultés  devaient  être  signalées,  car  elles  n'ont  pas  été  levées 
comme  elles  méritaient  de  l'être. 

M.  Cruveilhier  a,  de  plus,  constaté  un  état  de  la  surface  des  ulcères  qui  explique 
l'hématémèse  et  le  vomissement  noir.  Examinant  sous  une  couche  d'eau,  à  l'ceil  nu 
ou  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  la  surface  de  l'ulcère,  il  a  vu  une  foule  d'orifices  vascu- 
jaires,  les  uns  oblitérés,  les  autres  non  oblitérés. 

Enfin,  relativement  aux  cicatrices  dont  j'ai  dit  quelques  mots  plus  haut,  M.  Cru- 
veilhier a  trouvé  qu'elles  se  sont  formées  au  moyen  d'une  couche  fibreuse  dont  se 
couvre  la  surface  de  l'ulcère,  et  que  jamais  elles  n'offrent  les  caractères  du  tissu 
muqueux.  MM.  Rokitanski  et  Cruveilhier  n'ont  malheureusement  pas  indiqué  l'état 
de  la  muqueuse  environnante,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  dire  si  l'ulcère  a  été 
ou  non  la  conséquence  d'une  inflammation  ordinaire  prolongée.  Il  est  à  désirer 
que  des  recherches  soient  faites  sui-  ce  point  important. 

§  VI.  — -  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelle  était  ro])inion  de  M.  Cruveilhier  relativement 
au  diagnostic.  Suivant  lui,  il  serait  même  assez  peu  important  de  chercher  à  l'éta- 
blir, au  moins  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  Cela  serait  peut-être  vrai  si, 
comme  cet  auteur,  on  ne  mettait  en  présence  que  la  gastrite  chronique  et  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  ;  mais  si  l'on  a  égard  à  la  gastralgie,  avec  laquelle  on  peut  très 
facilement  confondre  l'ulcère,  il  n'en  est  certainement  pas  ainsi,  le  traitement  de 
la  première  différant  complètement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  celui  de  la 
seconde.  Il  faut  donc  applaudir  aux  efforts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  pour 
arriver  au  diagnostic  différentiel,  tout  en  regrettant  que  ces  efforts  n'aient  point 
été  couronnés  d'un  plein  succès. 

Il  serait  prématuré  d'exposer  ici  les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  l'affec- 
tion qui  nous  occupe,  du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Je  renvoie  donc,  pour  les  dé- 
tails, aux  articles  consacrés  à  ces  dernières  affections. 

Quant  à  la  gastrite  chronique  simple,  il  faut  reconnaître  d'abord  qu'il  est  ex- 
trêmement difficile  de  la  distinguer  de  l'ulcère.  Cependant  il  est  certains  cas  de  gas- 
trite où  la  confusion  n'est  pas  possible  :  ce  sojit  ceux  où,  avec  la  cardialgie  et  la 
douleur  à  la  prossion,  existent  des  vomissements  bilieux  répétés.  Nous  avons  vu,  en 
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effet,  que  dans  l'ulcère  do  l'eslomac,  la  nialièie  des  voinissemenls  élail  composée 
d'aliuienls  et  de  boissons,  ou,  ce  qui  distingue  encore  bien  davantage  cette  affec- 
tion, de  matières  noires  et  de  sang.  (les  deux  derniers  signes  rapprocbent  l'ulcère 
de  l'estomac  du  cancer,  et  par  cela  même l'éloignent  delà  gastrite  chronicpie.  Dans 
les  cas  où  la  gastrite  chronique  ne  donne  pas  lieu  aux  vomissements  bilieux,  il  est 
très  difficile,  avec  les  éléments  que  nous  avons,  de  dire  s'il  existe  ou  non  un  ulcère 
de  l'estomac.  On  voit  par  là  condjien  il  reste  encore  à  faire  pour  ce  diagnostic. 

Pronostic.  On  ne  peut  pas  douter  que  la  maladie  ne  soit  grave.  Cependant  le 
nombre  assez  considéralîle  de  cicatrices  qu'on  a  trouvées  dans  l'estomac  prouve 
c|u'ellc  n'est  pas  eau-dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  du  moins  c{u'avec  certaines 
précautions  on  peut  favoriser  la  tendance  de  la  nature  vers  la  cicatrisation. 

Un  des  symptômes  les  plus  graves  est  le  vomissement  de  sang,  car  presque  tou- 
jours il  annonce  la  perforation  d'un  vaisseau  ou  d'un  organe  très  vasculaire  situé 
dans  le  voisinage.  Cependant  n'oublions  pas  cjuo  le  sang  peut  être  versé,  comme 
l'a  constaté  M.  Cruveilhier,  par  des  vaisseaux  d'un  très  petit  calibre,  par  des  ca- 
pillaires qui  peuvent  s'oblitérer,  et  rpe,  dans  ces  cas  encore,  la  cicatrisation  n'est 
pas  impossible. 

§  VII.  —  TraUement. 

Je  dois  me  borner  à  exposer  ici  le  traitement  reconnnandé  par  les  deux  auteurs 
que  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  citer,  puisqu'ils  se  sont  occupés  seuls  d'une  ma- 
nière complète  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Voici  d'abord  le  traitement  de  ^I.  Cru- 
veilhier : 

TRAITEMENT  DE  M.    CRUVEILHIEIt. 

ti  Je  commence  par  laisser  reposer  l'estomac  pendant  \ingt-quatre  heures;  Vubs' 
tinence  doit  être  complète  et  s'étendre  même  quelquefois  sur  les  liquides  aussi  bien 
c[ue  sur  les  solides.  S'il  y  a  douleur  h  l'épigastrc,  une  applicntion  flcsnnijsues  sera 
faite  dans  le  premier  jour,  et  suivie  d'un  bain  de  plusieurs  heures. 

»  Le  lendemain,  je  fais  essayer  la  dièie  lactée;  le  lait  sera  pris  immédiatement 
après  qu'il  vient  d'être  trait,  à  la  dose  de  c{uelqnes  cuillerées,  toutes  les  cpatre 
heures,  ou  à  des  intervalles  plus  considérables  si  l'estomac  ne  demande  pas.  Quel- 
quefois la  diète  lactée  réussit  comme  par  encliantement;  d'autres  fois  le  lait  ne 
passe  point;  alors  il  faut  le  couper  avec  un  peu  d'eau  de  chaux,  d'eau  de  gruau,  ou 
l'édulcorer  légèrement.  Souvent  du  lait  bouilli  ou  écrémé  passe  mieux  que  le  lait 
naturel,  le  lait  froid  mieux  que  le  lait  chaud,  le  lait  très  chaud  mieux  que  le  lait 
tiède.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  lait  fatiguer  l'estomac  ;  hiUons-nous  alors  d'y  re- 
noncer, pour  y  revenir  plus  tard. 

»  La  diète  gélatineiise  ou  féculente  lui  est  souvent  substituée  avec  avantage. 
Elle  se  compose  de  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  gelées,  ou  bien  de  fécules  de 
maïs,  de  riz,  d'avoine,  d'orge ,  de  ]wmnies  de  (erre  cuites  à  l'eau,  au  lait  ou  au 
bouillon  de  poulet  :  le  point  essentiel  est  de  trouver  un  aliment  que  l'estoujac puisse 
supporter,  et  l'instinct  <\\\  malade  nous  dirig<'  souvent  beaucoup  mieux  que  tous  les 
préceptes. 

»  L'eau  gazeuse  simple  a  pu  seule  passer  chez  des  malades  dont  l'estomac  re- 
poussait tome  espèce  d'alimeni  el  de  boisson. 
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»  .l'ai  eu  quelquefois  à  me  louer  de  la  inagnésle  calcinée,  de  la  poudre  d'i/eux 
d'ccnvisse  donnée  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  lait. 

»  Raremenl  Vopium  a-t-il  été  utile,  même  dans  le  cas  de  vives  douleurs. 

>  Le  sucre  doit  être  en  général  proscrit;  cependant  je  me  suis  bien  trouvé  de 
faire  promener  dans  la  bouche  du  sucre  cristallisé,  avant  et  après  le  repas,  pour 
augmenter  la  sécrétion  de  la  sali\e. 

»  La  température  des  aliments  est  tout  aussi  importante  à  surveiller  que  leur 
(jualité  ou  leur  quantité.  La  température  très  chaude  et  très  froide  m'a  paru  con- 
venir beaucoup  mieux  Cjuc  la  température  tiède. 

»  Des  hains  gélatineux  tempérés,  de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  sont  uu 
auxiliaire  très  puissant.  J'ai  observé  qu'un  bain  de  trois  ou  cjuatre  heures  produit 
des  effets  bien  plus  avantageux  que  trois  ou  quatre  bains  d'une  heure. 

')  Lue  remarque  très  ijnpoitanle,  c'est  de  ne  pas  trop  prolonger  la  diète  adou- 
cissante, et  de  se  relâcher  de  la  diète  sévère  prescrite  dans  les  premiers  temps.  Il 
arrive  même  une  époque  où  les  stimulants,  tels  que  le  gibier,  féussisscnt  beaucoup 
mieux  que  les  viandes  blanches  et  les  légumes  herbacés.  » 

On  Aoit  que  ce  traitement  a  été  exposé  d'après  les  idées  principales  qu'ont  fait 
naître  quelques  observations  intéressantes,  plutôt  que  d'après  une  analyse  exacte  de 
lous  les  faits.  Il  est  à  désirer  que  les  recherches,  dans  ce  sens,  se  multiplient,  et 
donnent  h  la  thérapeutique  de  l'ulcère  de  l'estomac  une  précision  qu'elle  n'a  pas 
encore  pu  acquérir. 

Quant  à  M.  llokitanski,  \oici,  suivant  lui,  comment  doit  être  dirigé  le  traite- 
ment. Connue  M.  Cruveilhier,  il  a  une  grande  confiance  dans  la  diète  lactée.  Il 
j'ecommande  une  application  de  sangsues  s'il  existe  des  douleurs  vives  dans  la 
i-égion  épigastrique  ;  puis  il  veut  qu'on  ait  recours  au  carbonate  de  magnésie  et  h 
{'eau  de  chaux  dans  du  lait.  Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  :  le  sel  de 
magnésie  à  la  dose  de  Zi  à  8  grammes,  et  l'eau  de  chaux  à  la  close  de  deux  cuillerées, 
dans  une  tasse  de  lait,  une  ou  deux  f(jis  par  jour. 

M.  Rokitanski  propose  en  outre  d'appliquer  surla  région  de  l'épigastre  des  cau- 
tères,  des  moxas,  ou  bien  d'y  faire  des  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth, 
avec  Vhuilcde  croton,  ou  toute  autre  substance  irritante. 

Il  reconnnande  les  tisanes  de  camomille  et  de  menthe,  et  pense  que  si  le  lait  ne 
peut  pas  être  supporté,  on  peut  le  remplacer  avec  avantage  par  des  bouillons,  des 
décoctions  mucilagineuses,  ou  des  panades.  Enfin,  dans  le  traitement  de  l'héma- 
témèse,  il  a  recours  à  des  moyens  que  j'ai  exposés  à  l'article  Gastrorrhagie ;  il  suffit 
donc  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Je  n'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire,  je  le  répète,  cjue  d'exposer  la  manière  dont 
1   ces  deux  auteurs  comprennent  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

Dois-je  maintenant  présenter  un  résumé  et  des  ordonnances?  Je  ne  le  pense  pas: 
car  ce  serait  vouloir  donner  un  air  de  précision  à  un  article  qui,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  ne  peut  pas  en  avoir.  Il  faut  que  le  praticien  sache  ce  qui  a  été  mis 
en  usage,  mais  qu'il  ne  croie  pas,  sans  une  étude  attentive  et  préalable  des  sym- 
ptômes, pouvoir  regarder  comme  déterminés  les  cas  qui  se  présenteront  à  lui  et  les 
moyens  à  leur  o]iposer. 
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ARTICLE  YIII. 

PERFORATION   DE  L'ESTOMAC. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aieul  été  l'objet  do  plus  de  travaux  particuliers  que  la 
pei-foration  de  l'estouiac.  Se  rattachant  à  des  (piestions  importantes  de  médecine 
légale,  elle  a  attiré  l'attention  d'une  manière  spéciale.  3Iais  les  faits  étant  difficiles  à 
observer,  de  nature  variable,  et  donnant  lieu  à  des  interprétations  diverses,  plus  on 
a  chercbé  à  discuter  les  questions  qu'elle  soulève,  plus  on  a  introduit  de  confusion 
dans  l'histoire  de  la  maladie.  On  a  voulu  embrasser  dans  une  seule  et  même  théorie 
des  faits  Cjui  se  rapportent  à  des  causes  organiques  différentes,  et  les  opinions  émises, 
assez  souvent  vraies  pour  quelques  points  particuliers,  sont  devenues  presque  tou- 
jours finisses  par  leur  généralité. 

§  I.  —  Considérations  générales,  divisions. 

Pour  bien  comprendre  l'histoire  de  la  perforation  de  l'estomac,  il  faut  d'abord  se 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  ]Nous  avons  constaté,  en  eff'et,  qu'il  y 
avait  des  perforations  dues  à  un  travail  jxithologique,  et  nolannnent  à  l'ulcère 
cancéreux  et  à  l'ulcère  simple  perforant  ;  tandis  cjue  d'autres  étaient  ducsàun  phé- 
nomène purement  cadavérique,  et  plus  loin  nous  verrons  cju'il  faut  également  ad- 
mettre une  véritable  rupture  de  V estomac,  dont  il  existe  aujourd'hui  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  la  science.  Je  mets  de  côté,  pour  le  moment,  les  perforations 
dues  à  l'action  d'unpjoison  corrosif  sur  les  parois  de  r estomac  ;  car  il  ne  saurait  en 
être  question  cpi'au  chapitre  consacré  aux  empoisonnements. 

Si  l'on  avait  eu  soin  d'établir  ainsi  une  distinction  préalable,  si  l'on  avait  eu 
égard,  non  pas  à  quelques  faits  particuliers,  mais  à  tous  les  faits,  on  n'aurait  pas 
sans  doute  tant  discuté  sur  la  cause  des  perforations  et  sur  la  nature  des  lésions 
qui  la  produisent. 

M.  Lcfèvre,  chirurgien  de  la  marine  ,  à  qui  nous  devons  un  travail  intéressant 
sur  cette  question,  a  exposé  avec  d'assez  grands  détails  les  diverses  opinions  émises 
surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Je  me  bornerai  à  un  très  court  ré- 
sumé de  cet  historique. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  idées  de  Galien,  de  Cœlius  Aurelianus,  de  Boerhaave 
et  d'Hoffmann ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  l'étude  de  faits  positifs. 
Je  ne  ferai  cjue  rappeler  les  expériences  de  Hunter  (1),  de  Spallanzani,  et  surtout  de 
M.  Carsvvel,  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plus  haut.  Elles  prouvent,  comme  nous 
l'avons  vu,  que,  dans  certaines  circonstances,  la  perforation  peut  n'être  (|u'un  sim- 
ple effet  cadavérique.  Mais  ces  auteurs  ont  le  tort  de  vouloir  trop  généraliser  des 
faits  particuliers. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  la  théorie  du  docteur  Gérard,  qui  ad- 
mettait l'existence  préalable  d'un  al/cès  dans  l'estomac  :  idée  tout  hypothétique. 
Quant  à  Chaussier  et  à  Jaeger,  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'ils  pensaient  de  cette 
lésion.  Il  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Le  docteur  Camerer  (2)  croyait  avoir  accordé  les  opinions  des  partisans  de  la 

(1)  Œuvres  de  Hunier,  trad.  par  G.  Richelot.  Paris,  18i3,  1. 1,  p.  59,  t.  IV,  p.  189. 

(2)  Expe'r.  sur  leramoll,  deVestomac. 
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théorie  de  Hunter  avec  celles  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  en  démontrant» 
par  des  expériences,  que  sur  un  estomac  privé  d'innervation,  le  liquide  gastrique 
agissait  comme  sur  l'estomac  d'un  cadavre;  mais  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas 
où  se  produit  la  perforation  de  l'estomac,  cet  organe  soit  dans  les  conditions  que 
suppose  le  médecin  de  Stuttgard. 

Plus  tard,  les  médecins  de  l'école  physiologique  n'ont  voulu  voir  dans  la  per- 
foration de  l'estomac  que  le  résultat  d'une  inflammation  ordinaire.  Mais  c'est  là 
évidemment  l'opinion  la  moins  soulcnable;  car  l'inflammation  ordinaire  donne 
lieu  à  des  lésions  dont  la  perforation  n'est  pas  le  dernier  terme,  comme  nous  l'avons 
indiqué  plus  haut. 

Je  dois  faire  connaître  ici  la  division  proposée  par  31.  Richter  (1)  et  celle  de 
Beckcr,  parce  que  ce  sont  celles  où  l'on  a  cherché  à  classer  les  perforations  de 
l'estomac  dans  l'ordre  le  plus  méthodique.  M.  Richter  regarde  comme  pouvant 
produire  la  perforation  de  l'estomac  :  1"  la  gangrène  locale,  2"  le  squirrhe,  3°  Vul- 
eération  aiguë  et  chronique,  h°  le  ramollissem.ent  (jélatini forme.  Relativement  à 
la  gangrène  locale,  il  faut  dire  que  rien  ne  prouve  sou  existence.  Nous  avons  vu,  il 
est  vrai,  31.  Rokitanski  signaler  la  présence  d'une  escarre  comme  le  premier  degré 
d'un  ulcère  perforant  de  l'estomac;  mais  c'est  là  une  simple  opinion  plutôt  que 
l'expression  des  faits.  Les  perforations  dues  au  squirrhe  ulcéré  et  à  l'ulcération 
simple  ne  sont  pas  contestables.  Quant  à  celles  qu'on  attribue  au  ramollissement 
gélatiniforme,  c'est  là  encore,  il  faut  le  dire,  le  résultat  d'une  théorie  qui  aurait 
besoin  d'être  appuyée  sur  des  observations  nombreuses. 

Le  docteur  Becker  établit  d'abord  deux  classes  de  ces  perforations  auxquelles  il 
donne  le  nom  de  gasfj-ohroses.  Dans  la  première  sont  les  gastrobroses  par  caisse 
interne,  comprenant  l'action  des  agents  ^ulnérants  et  des  toxiques,  et  que  nous 
devons  laisser  à  l'écart.  Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  divisions  suivantes  : 
1"  la  gastrobrose  gangreneuse  ^  2"  la  gastrobrose  ulcéreuse  ;  3°  la  gastrobrose  cor- 
cinomateuse  ;  h"  la  gastrobrose  produite  par  V amincissement  des  tuniques  de  l'esto- 
mac ;  5"  la  gastrobrose  produite  par  le  ramollissement  de  la  tuni(|ue  muqueuse  ; 
6°  la  ^^■àivQhQ^ç,  spontanée.  On  voit  que  cet  auteur  a  voulu  faire  entrer  dans  sa  clas- 
sification tous  les  faits  connus  ou  supposés;  mais,  en  les  mettant  ainsi  sur  la  même 
ligne,  et  en  y  introduisant  quelques  espèces  dont  l'existence  u'est  pas  démontrée, 
il  n'a  guère  éclairé  la  question. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  historique,  qui  ne  nous  apprendrait  rien  de 
nouveau.  J'ai  voulu  seulement  montrer  que  l'histoire  des  perforations  se  rattachait 
principalement  aux  faits  que  nous  avons  exposés  dans  les  articles  précédents,  et  que 
cette  lésion  n'était  qu'une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  éludiées  dans  ces 
articles.  Il  en  résulte  que  nous  n'avons  pas  beaucoup  à  nous  étendre  ici  sur  l'histoire 
de  ces  perforations.  Jusqu'à  ce  qu'elles  se  soient  produites,  en  effet,  on  a  affaire  à 
une  maladie  différente  :  soit  à  l'ulcère  cancéreux,  soit  à  l'ulcère  simple  ;  et  lors- 
qu'elles se  sont  produites,  il  survient  des  phénomènes  qui  appartiennent  ordinai- 
rement à  une  affection  nouvelle  :  la  péritonite  suraiguë. 

Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mois  sur  leur  mode  de  formation  et  sur 
les  accidents  qui  en  ré.sultent,  suivant  qu'elles  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point  de 

1    Ilorn's  Archiv,  1821. 
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l'csloniac.  Il  est  cgaioMiêiil  utile  de  dire  comment  on  peut  distinguer,  après  la  morl, 
la  perforation  pathologique  de  la  pcribratioii  puronieut  cadavérique,  et  c'est  ce  qui 
\d.  faire  le  sujet  de  cet  article. 

§  II.  —  SjTmptômes  précurseurs. 

Lorsque  la  ])erforation  de  l'estomac  est  duc  aux  progrès  d'un  cancer  ulcéré, 
elle  est  précédée  des  douleurs,  des  vomissements,  de  l'amaigrissement,  de  la 
cachexie  qui  appartiennent  à  cette  maladie.  Dans  les  cas  où  elle  est  due  ci  un 
idcère  simple,  tantôt  on  observe  les  symptômes  exposés  dans  l'arlicle  précédent, 
tantôt  la  maladie  est  entièrement  latente.  Faut-il  ajouter  à  ces  deux  affections , 
comme  cause  de  perforation,  le  ramollisseraent  avec  amincissement  et  le  ramol- 
lissement gélatiniforme?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  démontré  dans  l'état  actuel 
de  la  science  ,  car  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  on  doit  nécessairement  ad- 
mettre ,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  à  l'aide  des  faits,  l'existence  de  la  perforation  ca- 
davérique. 

>;  IIÎ.  —  Syiriptômes  consécutifs. 

(Hielle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  rapi)orter  la  perforation,  les  choses  se 
passent  très  différemment  suivant  que  la  cavité  de  l'estomac  communique  avec  celle 
du  péritoine,  ou  suivant  que  la  solution  de  continuité  est  en  rapport  avec  un  des 
organes  voisins. 

Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  ([ue  l'on  observe  :  il  y  a  des  cardialgies  très  péni- 
bles, qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières  ;  des  évanouis- 
sements ,  des  vomissements  de  grandes  quantités  de  scaig,  suivis  de  déjections 
alvines  sanglantes,  et  la  maladie,  ({ui  jusqu'alors  n'avait  pas  marché  avec  beau- 
coup de  rapidité,  fait  des  progrès  effrayants.  Il  est  tiès  difficile,  comme  on  le  \oit, 
de  distinguer  les  résultats  d'une  perforation  de  ce  genre  de  ceux  qui  appartiennent 
à  la  simple  érosion  d'une  artère  de  l'estomac  ;  dans  l'une  et  l'autre,  les  phénomènes 
sont  à  très  ]K'u  près  les  mêmes.  C'est  à  la  rate  et  au  foie  que  le  plus  souvent  la 
perforation  de  l'estomac  vient  aboutir;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  faire 
communiquer  la  cavité  gastrique  avec  celle  du  côlon,  dans  les  cas  de  cancer;  mais 
c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie.  Plu- 
sieurs auteurs  et  entre  antres  Chaussicr,  ont  rapporté  des  exemples  de  perforation 
du  grand  cul-de-sac  correspondant  à  la  rate. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  perforation  se  fait  vis-à-vis  des  pjarois  de  Tab- 
domcn,  et  ahr s,  par  suite  d'adhérences  préalables,  il  peut  se  produire  une //s/2</e 
stomacale.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  fort  remarquable  i-apporté  par  IM.  Bi- 
neau  (1).  Cette  fistule,  qui  s'était  fermée  après  avoir  existé  pendant  quelques  jours, 
se  rouvrit  plus  tard  et  causa  la  mort  de  la  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les  perforations  do!it  je  viens  de  parler,  c'est  la 
production  de  ces  adhérences  f[ui  empêchent  l'épanchement  dans  la  cavité  périto- 
néale  des  matières  contenues  dans  l'estomac.  Caillard  (thèse,  Paris) ,  a  princi- 
piilcment  insisté  sur  ce  fait  important,  dont  il  a  cité  trois  exemples. 

Dans  des  circons'.aaccs  moins  heureuses,  la  perforation  ne  rencontre  pas  ainsi  un 

I    Joitrn.  des  co'uu  tw/'L-ckh-.,  I.  II,  p.  360, 
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organe  \oisiii  (jui  Nioime  robstrucr.  Mais  il  peut  se  faire,  comme  dans  un  tas  ob- 
serve par  Delpech,  que  l'épanchoment,  d'abord  très  peu  abondant,  se  trouve  ren- 
frriné  dam  un  espace  f  rès  li  ml  lé  et  emiionm  de  fausses  membranes,  de  telle  sorte 
que  les  accidents  ne  soient  pas  extrêmement  graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares, 
du  moins  si  nous  nous  en  rapportons  au  très  petit  nombre  qui  en  a  été  cité  par  les 
auteurs.  Dans  l'observation  rapportée  par  Delpech  (1),  les  choses  se  passèrent  ainsi 
qu'il  suit  :  Il  veut  une  perl'oialion  qui  fut  diagnostiquée,  et  qui  donna  lieu  d'abord 
à  des  accide]its  formidables.  Sous  l'iniluence  de  la  diète  absolue,  ces  accidents  se 
cnlmèrent;  mais  la  malade  ayant  voulu  i)rendrc  des  aliments,  il  survint  des  vomis- 
sements qui  rompirent  ces  adhérences,  et  firent  communiquer  la  petite  cavité  de 
l'épanchement  avec  la  cavité  péritonéale,  d'où  résulta  une  péritonite  mortelle. 
^  Enfin,  dans  d'autres  circonstances  malheureusement  trop  fréquentes,  la  perfora- 
tion de  l'estomac  h\i  communiquer  la  cavité  de  cet  organe  directement  avec  le  pé- 
ritoine, et  l'épanchement  se  forme,  soit  dans  la  grande  cavité,  lorsque  la  perfora- 
tion a  lieu  à  la  face  antérieure,  soit  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons,  lorsqu'elle 
occupe  la  face  postérieuie.  Cet  accident  est  immédiatement  annoncé  par  les  sym- 
ptômes les  plus  violents,  et  notamment  par  la  douleur  excessive  survenue  tout  à 
coup,  le  frisson,  le  froid  des  extrémités,  la  tendance  des  malades  à  se  ramasser 
sous  leurs  couAertures  et  à  tenir  leur  coryÂs^  courbé  en  avant,  etc.  Ces  symptômes 
sont,  conuneon  le  voit,  ceux  de  la  péritonite  suraiguë,  et  ont  la  même  valeur  dans 
l'afTeclion  (pii  nous  occupe  que  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  plèvre  dans  la 
perforation  de  Vu'sophacje. 

M.  le  docteur  ChaiTier  (2)  a  rapporté  un  cas  de  perforation  de  ce  genre  observé 
chez  une  dame  qui  avait  présenté pjendant  un  certain  temps,  du  côté  de  cet  organe, 
des  sijmptômes peu  caractérisés.  Il  y  avait  deux  perforations  qui  étaient,  sans  doute, 
le  résultat  de  deux  ulcères  plus  ou  moins  anciens.  Il  y  eut  une  péritonite  suraiguë 
etjnorlelle.  On  iwlàV abaissement  du  foie  et  sa  séparation  du  diapJirarjme  dus  au 
brusque  dégagement  des  gaz  dans  le  péritoine. 

Maisjenedois  pas  insister  davantage  dans  cet  article  sur  ces  détails  intéressants, 
parce  qu'ils  devront  être  étudiés  avec  soin  dans  l'article  consacré  à  la  [)éritonile.  Il 
suffit  de  les  avoir  signalés. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  ])erforation  de  l'estomac,  dilférant  en  cela  de  la 
rupture,  est  caractérisée,  soit  par  l'existence  de  phénomènes  antérieurs,  soit  par 
Xabse7icc  complète  de  ces  symptômes  et  de  ceux  qui  précèdent  la  rupture,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  et  [^arV apparition  brusque  des  phénomènes  de  la  périto- 
nite suraiguë. 

§  IV.  —  Causes  déterminantes. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  déterminantes  de  la  solution  complète  de  con- 
tinuité de  l'estomac?  Après  avoir  observé  pendant  un  certain  temps  la  marche  des 
maladies  qui  y  donnent  lieu,  et  en  particulier  celle  de  V ulcère  cancéreux  et  de 
Yulcère  perforant,  nous  voyons  arriver  un  moment  où  la  paroi  de  l'estomac  est 
presque  complètement  détruite.  La  membrane  séreuse  reste  seule  aloi  s  pour  enîpê- 
chcr  l'épanchement  des  matières.  On  conçoit  donc  que,  dans  cet  élal  de  choses,  un 

1^  Mc'inor.  drsliùp.  du  MiJl.  t.  II,  p.  38G. 
,2    l'nion  mcd.,  11  et  13  mars  ISiT. 
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motwement  brusque,  un  effort  de  vomissement,  m\e  pression  violente  sur  l'épigas- 
trc  puisse  rompre  ce  dernier  reste  de  la  paroi  gastrique.  C'est,  eu  effet,  ce  qu'on  a 
observé  dans  un  certain  iiombre  de  cas;  mais  dans  d'autres  on  n'a  rien  noté  de 
semblable  ;  ce  qui  [)rouve  que  la  membrane  séreuse  a  été  à  son  tour  envahie  par  le 
tra\  ail  ulcératif. 

Ji  V.  —  laésions  anatomiques. 

1"  Perforation  pathologique.  J'ai  suffisamment  exposé  plus  haut  l'état  de  l'esto- 
mac dû  au  travail  de  l'ulcération.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  que  l'étendue  des 
perforations  est  très  variable,  comme  celle  des  ulcères  en  général  ;  que  quelquefois 
elle  est  très  considérable,  car  on  en  a  vu  de  la  grandeur  de  la  paume  delà  main; 
que  la  perforation  est  arrondie,  avec  des  bords  coupés  en  dédolant,  de  telle  sorte 
C[ue  la  perte  de  substance  de  la  mucjueuse  et  du  tissu  sous-muqneux  est  plus  coii- 
sidérable  que  celle  de  la  musculeuse,  qui  à  son  tour  est  plus  largement  perforée 
que  la  séreuse.  La  coloration  des  bords  est  tantôt  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
tantôt  brune,  tantôt  même  noirâtre;  c'est  sans  doute  là  ce  qui  a  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  véritable  gangrène.  Parfois  il  y  a  plusieurs  perforations  d'une  grandeur 
médiocre,  ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  ce  que  nous  avons  dit  du  développement 
simultané  de  plusieurs  ulcères. 

M3I.  les  docteurs  Hughes  et  Ray  (1)  ont  rapporté  un  cas  très  curieux  de  perfo- 
ration de  l'estomac.  Il  fut  ohservé  chez  une  jeune  fille.  IJne  première  fois  il  y  eut 
tous  les  symptômes  de  la  perforation  :  douleur  subite  et  atroce,  péritonite  consé- 
cutive; la  malade  guérit.  Quatre  mois  après,  ces  accidents  se  reproduisirent  plus 
intenses,  la  malade  succomba.  Oii  trouva  une  perforation  canaliculée  eiUre  le  pylore 
et  le  cardia,  et  un  enfoncement  froncé  cicatriciel  c{ui  parut  être  le  résultat  de  la 
première  perforation.  On  trouva  l'estomac  plein  de  fruits  rouges  non  encore  digérés. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  l'existence,  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  d'une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  résultat  inévitable  de  l'épan- 
chement  des  matières  contenues  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Delpech  est  le  seul 
(|uiait  suffisanuuent  insisté  sur  ce  point,  et  c'est  cependaiit  celui  qui  domine  toute 
la  question.  Si  l'on  avait  eu  soin  d'indiqucrexactemcnt,  dans  toutes  les  observations, 
l'état  du  péritoine,  rien  n'eût  été  plus  facile  que  de  distinguer  la  perforation  surve- 
nue pendant  la  \ie,  de  celle  qui  s'est  produite  sur  les  cadavres.  Chaussier  a  com- 
plètement négligé  cette  description  du  péritoine,  et  c'est  ce  qui  l'a  sans  doute 
plusieurs  fois  induit  en  erreur;  car  il  est  évident  qu'il  a  attribué  à  une  seule  cause 
des  perforations  de  plusieurs  espèces. 

Ainsi,  outre  la  présence  des  aliments  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faut  noter  avec 
soin  l'état  de  décomposition  où  on  les  trouve,  leur  composition  chimique,  et  sur- 
tout la  rougeur  de  la  séreuse,  les  fausses  membranes,  les  épancheiuents  séro-])uru- 
lents  ou  purulents;  car  si  toutes  ces  circonstances  existent,  il  n'est  pas  douteux  que 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  du  vivant  du  malade. 

2"  Perforations  cadavériques.  Ceci  nous  conduit  h  dire  un  mot  des  perforations 
qui  peuvent  se  produire  après  la  mort.  Je  rappellerai  d'abord  ici  les  expériences  de 
M.  Carswell,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  quelques  observations  recueil- 
lies sur  l'homme  ,  de  ramolUssemcnt,  de  perforations  ([ui  paraissent  évidemment 

;i;  Guy'shosp.  Reports,  t.  IV,  2*  série,  1846. 
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(iKlavôiiques.ïoUe  est  celle  quia  été  communiquée  par  M.  Littré  àM.  Carswell  (1)  ; 
telles  sont  aussi  celles  qui  appartiennent  à  Ilunter  et  à  quelques  autres  expéri- 
i  nienlateurs,  et  celle  qui  a  été  rapportée  i)ar  M.  Louis,  comme  exemple  du  dernier 
terme  où  peut  être  porté  le  ramollissement  avec  amincissement  de  l'estomac.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  liquide  épanché  avait  une  appa- 
rence chymeuse,  et  que  les  organes  en  contact  avec  lui  étaient  ramollis  comme 
l'estomac,  sans  inflammation  environnante ,  de  telle  sorte  que  le  péritoine  était 
parfaitement  intact. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  font  voir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  ^L  Carswell, 
le  passage  graduel  du  ramollissement  à  la  perforation  complète,  (^elui  qui  a  été 
recueilli  par  M.  Littré  nous  représente,  en  effet,  la  destruction  des  parois  jusqu'au 
péritoine,  dans  un  cas  de  mort  subite,  et  les  autres,  la  destruction  de  cette  der- 
nière membrane  elle-même. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  différence  dans  les  lésions  ea\iroimantes  ;  car 
si  l'on  n'en  tient  pas  compte,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  la  nature  de  la  per- 
foration, la  forme  de  la  lésion  de  l'estomac  ne  suffisant  pas  toujours,  de  l'aveu  de 
tous  les  anatomo-pathologistes,  pour  lever  tous  les  doutes. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  avons  plusieurs  questions  îi  nous  poser.  D'abord 
on  doit  se  demander  si  l'on  a  affaire  à  une  simple  perforation  ou  h  une  rupture  de 
l'estomac,  et  voici  les  données  sur  lesquelles  on  éta])lira  la  distinction.  Dans  la  per-- 
foration,  on  observe  des  symptômes  précurseurs  de  plus  ou  moins  longue  durée  : 
douleurs  épigastriqucs,  nausées,  vomissements,  perte  de  l'appétit,  amaigrisse- 
ment, etc.  Dans  la  rupture,  il  y  a  également  des  symptômes  antérieurs;  mais, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  surviennent  tous  pendant  une  espèce  d'indi- 
gestion, n'ont  qu'une  durée  très  limitée,  et  sont  constitués  principalement  par 
le  gonflement  de  l'épigastre,  l'anxiété  et  les  efforts  inutiles  de  vomissements.  Ces 
derniers  symptômes  suffisent  pour  faire  distinguer  la  rupture  de  la  perforation  de 
l'estomac  succédant  à  l'ulcère  latent,  cas,  du  reste,  beaucoup  plus  rare  que  le  pré- 
cédent. 

On  voit  encore  que  je  ne  parle  pas  ici  de  la  perforation  qu'on  attribue  au  sim- 
ple ramollissement  de  l'estomac,  ce  que  j'ai  fait  h  dessein,  parce  que  nous  ne  sonmies 
pas  encore  suffisamment  éclairés  sur  ce  point. 

La  seconde  question  qu'il  importe  de  se  poser  est  la  suivante  :  La  perforation 
communique-f-el le  avec  un  des  organes  voisins  de  V estomac  ?  ou  bien  y  a-t-il  un 
ppcmchement  péritonéal?  Ce  diagnostic  est  très  facile,  car  les  symptômes  de  péri- 
tonite suraiguë  sont  si  graves  et  si  caractéristiques,  qu'ils  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute.  Qu'il  me  suffise  donc  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus 
haut. 

Enfin  il  est  une  question  qui  se  rattache  à  la  médecine  légale,  c'est  celle  de 
savoir  si  la  perforation  a  été  causée  par  une  substance  corrosive,  ou  par  les  sim- 
ples progrès  d'un  travail  pathologique,  ou  enfin  si  elle  s'est  produite  seulement 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1830,  t.  VU,  p.  506, 
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après  la  mort  du  sujet.   Je  ne  peux  pas  aborder  ici  la  première  parlie  de  celle 
queslion. 

Quant  à  la  distinclion  à  établir  entre  Ja  perforation  qui  a  eu  Yvan  pendant  la  vie 
et  celle  qui  s'est  produite  après  lu  mort,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
beaucoup  plus  facile  que  quelques  médeciiîs  ne  l'ont  pensé,  parce  qu'ils  n'ont  pas 
suiïisamment  tenu  compte  de  l'état  des  organes  environnants.  Si  autour  de  la  per- 
foration il  y  a  des  adhérences  avec  ces  organes;  si  ceux-ci  présentent  des  traces 
d'inHainmation  comme  la  suppuration,  le  ramollissement  rouge,  etc.;  s"il  y  aune 
inflannnation  plusou  moins  considéra])]e  du  péritoine,  on  ne  peut  pas  douter  que 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  n'eût-on  pas  été  témoin  des  accidents  qui 
ont  dû  se  produire.  Si  au  contraire  il  n'y  a  qu'un  simple  ramollissement  blanc  des 
organes  environnants  en  contact  avec  le  liquide  chymeux  sorti  de  l'estomac;  si  cet 
épanchemcntn'a  pas  fait  éclater  une  inflammation,  surtout  lorsqu'il  a  fait  irruption 
dans  le  péritoine,  on  est  autorisé  à  le  regarder  comme  un  résultat  de  cette  digestion 
des  parois  de  l'estomac  signalée  pa]-  les  auteurs  cités  plus  haut. 


TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

i"  S'ujiies  distinctifs  de  la  perforation  et  delà  ruptaro  de  l'estonior. 


PERFORATION. 

Symptônips  précurseurs  de  plus  ou  moins 
longue  durée  :  Douleurs  opigastriques,  nau- 
sées, vomissements,  amaigrissement,  etc. 

Survenue  sans  cause  particulière. 

Se  produit  quelquefois  tout  à  coup  sans 
aucun  symptôme  antérieur. 


RiPTURE. 

S.vm|)t(imes  antérieurs  do  tourte  durée: 
Gonllemenl  de  l'épigastre ,  anxiété,  cHbrts 
inutiles  de  vomissements. 

Survenue  à  la  suite  d'une  espèce  d'indiges- 
tion. 

Toujours  les  symplùtnes  antérieurs  signalés 
plus  haut. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  perforation  bornée  par  les  organes  voisins  et  de  la 
perforation  avec  épanchement. 


PERFORATION'  BORNEE  PAR  LES  ORGANES  VOISINS. 

Violente  cardialgie. 

Sony Qwi  vomissements  de  sang. 

Parfois  évanouissements. 


l'ERFORATION  AVEC  EPANCHEMENT. 

Douleur  excessive  dans  Vahdomtn. 
Pas  de  vomissement  de  sang. 
Frissons,  froid  des  extrémités.  Les  malades 
se  ramassent  sous  les  couvertures,  etc. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  perforation  produite  pjoidoiit  la  vie,  et  de  celle  qui  a 

lieu  après  la  mort. 


PERFORATION  SDRVENUE  PENDANT  LA  VIE. 

Adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Ceux-ci  suppures,  rouges,  ramollis,  etc. 

Violente  inflammation  du  péritoine. 

Pendant  la  vie,  symptômes  de  péritonite  ou 
de  lésions  profondes  des  organes  voisins  de 
l'estomac. 


PERFORATION  CADAVERIQUE. 

Pas  d'adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Ceux-ci  n'offrent  qu'un  simple  ramollisse- 
ment blanc. 

Péritoine  à  l'état  normal. 

Survenant  souvent  dans  les  morts  subites  : 
dans  le  cas  contraire,  symptômes  de  gastrite 
aigué  ou  chronique,  non  suivis  des  accidents 
violents  dus  à  une  perforation. 


Pronostic.  11  paraît  inutile  de  chercher  à  établir  le  pronostic  d'un  accident  aussi 
redoutable,  et  dont  la  mort  semble  être  une  conséquence  inévitable.  Cependant  les 
faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  nous  fournissent  sur  ce  point  des  don- 
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nées  impoilnntcs  ;  et  d'alwid  nous  y  \ oyons  que  les  perforations  hoi'iu'cs  isar  les 
oriJîanes  voisins  sont  l)eaiicou|)  moins  ;;iaves  que  celles  qui  font  conuiiuniquer  la 
ca\ité  de  l'estomac  avec  la  cavité  du  péritoine. 

En  second  lieu,  nous  y  trouvons  que  si  la  perforation  peut  se  faire  dans  un  point 
où  l'estomac  est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  il  s'établit  une  fistule  qui 
n'est  ])as  innuédiatement  mortelle. 

Enfin,  et  c'est  l'observation  de  Uelpech  qui  nous  fournit  ce  document  très  inté- 
ressant, nous  voyons  que  la  perforation  de  l'estomac  peut  n'être  pas  innuédiate- 
ment mortelle,  alors  même  qu'elle  a  lieu  dans  la  cavité  péritonéale.  Si,  en  effet, 
l'épanchcmcnt  est  peu  abondant,  il  peut  être  prompternent  limité  |)ai-  des  fausses 
membranes  qui  le  transforment,  pour  ainsi  dire,  en  un,  simple  abcès.  >ous  retrou- 
verons plus  loin  cette  disposition  dans  \q^  perforât  ions  du  cœcuui. 

§  VII.  —  Traitement. 

J'ai,  dans  les  articles  précédents,  exposé  tout  a  qui  est  relatif  au  traitement  des 
diverses  lésions  auxquelles  snccède  la  perforation..  Il  serait  donc  inutile  d'y  reve- 
nir ici. 

Lorsque  la  perforation  existe,  quelle  est  la  conduite  à  teni/-?  Il  faul  encore 
distinguer  ici  les  trois  cas  que  j'ai  mentionnés  plus  haut. 

La  perforation  est-elje  /jonn'c  par  un  organe  voisin  de  l'estomac,  on  doit  com- 
battre par  les  émissions  sanguines  et  par  le«,  autres  antiphlogistiques  l'inflamma- 
tion plus  ou  moins  profonde  de  cet  organe,  et  insister  sur  les  moyens  déjà  mis  en 
usage  contre  l'ulcère  de  l'estonjac.  Les  cas  dans  lesquels  l'érosion  de  l'organe  secon- 
dairement affecté  donne  lieu  à  des  vomissements  de  sang  plus  ou  moins  abondants 
rentrent  dans  le  traitement  de  la  gaslrorrhagie  (1). 

A-t-on  lieu  de  croire  à  l'existence  d'un  ôpanchement  pjeu  étendu  et  borné  par 
des -fausses  montjrancs,  comme  dans  le  cas  cité  par  Delpech,  il  ne  faut  épargner 
aucune  précaution  pour  mettre  le  sujet  à  l'abri  des  accidents  qui  le  menacent.  Il 
faut  d'abord  le  condamner  au  repos  le  plus  absolu,  le  mettre  à  la  diète  lapilus 
sévère,  supprimer  les  boissons,  tromper  la  soif  à  l'aide  de  la  glace  ou  de  quelques 
gouttes  d'nne  liqueur  acidulé,  et  mettre  en  usage  le  traitement  recommandé  par 
MM.  Slokes  et  Graves  contre  la  péritonite  par  j)erforation  ,  c'est-à-dire  V opium  « 
hfiute  dose.  Mais,  en  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  porter  l'opiuni  dans  le  canal 
inlestinal  à  l'aide  des  lavements;  car  il  est  surtout  important  de  ne  pas  intro- 
duire de  nouvelles  substances  dans  l'c  stomac.  Des  lavements  avec  20,  30,  et  même 
^0  gouttes  de  laudanum,  seront  donc  administrés  dans  ce  but,  et  l'on  couvrira  le 
ventre  de  fomentations  émollientes  ,  aux([uelles  on  aura  ajouté  m\v  forte  jii-opor- 
tion  de  vin  d'opium. 

Les  émissions  sanguines  sont  sut -tout  mises  en  usage  lorsqu'il  y  a  une  réacii(»n 
fébrile  marquée.  En  pareil  cas,  c'est  aux  so^^/Si'iW  que  l'on  a  princijjalement  re- 
cours, et  on  les  applique  en  grand  nombre  ('lO,  50  et  60)  sur  le  point  le  plus 
doulourenx  de  la  région  abdomin?  le. 

Enfui,  dans  les  cas  oh  il  existe  une  péritonite  sur  aiguë  généralisée,  (ui  doit  se 
hâter  de  recourir  au  traitemeiu  énergique  mis  ordinairement  en  usage  contre  cette 

'1)  Voy.  C>ash-orrhagie,lW\. 
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àflecliolï,  et  sur  lequel  je  ne  m'étendrai  pas  ici,  parce  que  j'aurai  à  l'exposer  en 
détail  dans  un  des  articles  suivants  (voy.  article  Péritonite). 

On  comprendra,  du  reste,  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  traitement 
de  la  perforation  de  l'estomac  ;  car  bien  souvent  il  est  presque  inutile,  et  l'on  ne 
nous  a  ap|)ris  presque  rien  dé  spécial  sur  son  compte.  Ce  cpie  j'indiquerai  dans  le 
traitement  de  la  nipture  de  l'estomac  sera  d'ailleurs  facilement  applicable  au  trai- 
tement de  la  perforation. 

ARTICLE  IX. 

RUPTURE   DE  l'ESTOMAC. 

C'est  au  mémoire  de  M.  l.efèvre,  précédemment  cité,  qu'il  faut  emprunter  en 
grande  partie  ce  que  nous  av  ons  à  dire  de  cet  accident  grave,  dont  il  a  rassemblé 
les  principaux  exemples.  Cet  auteur  a  cité  sept  observations,  dont  une,  très  intéres- 
sante, a  été  recueillie  par  lui,  et  ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  véritable  rupture.  Tout,  en  effet,  comme  nous  allons  le  voir,  se  réunit  pour 
prouver  qu'il  y  avait,  dans  ces  cas,  non  une  perforation,  comme  dans  les  cas  pré- 
cédents, mais  une  solution  bruscfut-  de  continuité  produite  par  une  véritable  déchi- 
rure des  tissus. 

§  I.  • —  Fréquence. 

L'accident  dont  il  s'agit  ici  n'esth»'îureusemenl  pas  fréquent  dans  l'espèce  hu- 
maine. On  l'observe  plus  souvent  chei'.  les  chevaux:  et  M.  Lefèvre  expose,  ainsi 
qu'il  suit,  les  symptômes  observés  sur  »:es  animaux  par  les  vétérinaires  :  On  peut 
reconnaître  deux  temps  distincts  dans  la  naarche  de  la  maladie.  Dans  le  premier, 
on  note  des  coliques  violentes,  le  retour  des  aliments  ou  des  gaz  par  les  naseaux, 
précédé  de  fortes  contractions,  par  lescp  e  lies  l'animal  cherche  à  allonger  le  cou. 
Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures.  Dcuvs  le  deuxième  temps,  les  symptômes 
changent  subitement  :  les  efforts  de  vomisiiiîment  s'arrêtent;  le  cheval  ne  se  débat 
plus  ;  une  sueur  froide  couvre  son  corps;  la  respiration  est  très  accélérée,  le  pouls 
très  frécjuent  et  petit.  Si  le  cheval  est  coU(:llié,  il  se  relève,  et  la  mort  survient 
promptement.  J'ai  cité  cette  courte  descript  ion,  parce  que,  se  rapportant  à  une 
ruptui-e  non  douteuse  de  l'estomac  chez  le  cl  \e  val,  elle  peut  servir  de  point  de  com- 
paraison pour  l'appréciation  des  symptômes  o.b  serves  chez  l'homme. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  circon  s  tances  dans  lesquelles  se  produisent 
ces  ruptures  et  à  quels  signes  elles  donnent  lie  n. 

§  II.  —  Cau»  ;s.^ 

1°  Causes  prédisposantes.  M.  le  docteur  Stc  wart  Allen  (1)  a  vu  une  rupture  de 
l'estomac  se  produire  chez  un  enfant  de  dix  «r,  's.  11  n'est  pas  dit,  dans  l'observa- 
tion, si  l'enfant  avait  mange  des  fruits.  M.  le  doc  teur  Lefèvre  a  fait  remarcfuer  que 
tous  les  cas  dont  il  a  i-apporlé  l'histoire  avaient  et  é  ^observés  chez  des  personnes  du 
sexe  féminin,  et  il  s'est  demandé  si  cette  prédispo:  >ilion  tenait  à  la  forme  qu'impri- 
ment à  l'estomac  les  coi^sets  trop  serrés.  Lenombi  'e  des  faits  est  évidemment  insuf- 

(1)  r/te/.awcef,  décembre  1845. 
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fisant  poui'  résoudre  une  quesLioii  de  ce  genre  :  mais  il  était  bon  de  sigiialei-  cette 
circonstance  qui  pourra  servir  à  d'aulres  pour  éclairer  la  question. 

Les  persomies  tourmentées  par  des  épigastralgies  fréquentes,  celles  dont  les 
digestions  laborieuses  sont  accompagnées  d'un  dégagement  considérable  de  gaz, 
paraissent,  suivant  M.  Lefèvre,  plus  exposées  h  ce  mode  de  solution  de  continuité 
de  l'estomac.  Sans  prétendre  que  cette  assertion  est  entièrement  erronée,  je  dirai 
C[u'elle  ne  ressort  pas  rigoureusement  des  observations  rapportées  par  cet  auteur; 
car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notamment  dans  les  observations  2,  ?> 
et  7  de  son  mémoire,  on  n'a  pas  observé  ces  conditions  particulières. 

2°  Causes  occasionnelles.  Nous  avons  des  renseignements  plus  précis  sur  les  causes 
occasionnelles  de  cet  accident.  Dans  toutes  les  observations,  en  efîet,  le  repas  qui 
a  précédé  la  rupture  et  la  mort  avait  consisté  dans  une  quantité  considérable 
d'aliments  le  plus  souvent  crime  difficile  digestion ,  comme  des  baricots,  des  choux, 
des  fruits  divers,  et  en  particulier  des  prunes.  Or,  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  cette  digestion,  il  est  survenu  des  troubles  digestifs  très  notables,  et  cju'on  ne 
pouvait  attribuer  qu'à  une  indigestion.  Il  pourrait  se  faire,  comme  on  le  conçoit 
bien,  c^u'une  disposition  morbide  de  l'estomac  suffît  seule  pour  produire  ces  acci- 
dents, sans  que  l'ingestion  d'aliments  indigestes  fût  nécessaire.  La  cause  détermi- 
nante, en  effet,  estV indigestion,  de  quek{ue  manière  qu'elle  soit  produite,  et,  par 
suite,  la  distension  de  l'estomac  par  les  gaz  et  les  liquides,  avec  des  efforts  plus  ou 
moins  considérables  de  vomissement. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  .sont  de  deux  sortes,  suivant  qu'on  examine  les  malades  avant  ou 
après  la  rupture. 

1"  Symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  de  véri- 
tables symptômes  d'indigestion ,  qui,  ainsi  c|ue  le  fait  remarquer  M.  Lefèvre, 
durent  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  l'estomac  présente  plus  ou  moins  de 
résistance.  Ces  symptômes  sont  d'abord  une  violente  douleur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  avec  gonflement  notable  et  sensation  de  pesanteur.  Les  malades,  d'après 
M.  Lefèvre,  comparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  celle  cpie  produirait  une 
forte  pression  à  la  base  du  thorax.  Surviennent  ensuite  des  nausées,  puis  des  efforts 
de  vomissement  qui  sont  infructueux  et  n'aboutissent  qu'à  faire  rejeter  de  très  pe- 
tites quantités  de  matières  muqueuses.  Les  évacuations  cdvines  nmnquent  ;  si  l'on 
en  obtient  à  l'aide  des  lavements,  on  les  trouve  formées  de  matières  bien  liées  qui 
ont  paru  à  M.  Lefèvre  être  le  résidu  évident  des  digestions  antérieures.  Il  existe 
en  même  temps  une  très  grande  anxiété  et  une  agitation  telle,  c{ue  les  malades 
se  couclient  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  dos  ;  qu'ils  se  roulent  sur  leur  ht, 
se  pelotonnent  et  ne  savent  quelle  position  garder.  On  a  vu  alors  le  ventre  rétracté 
vers  la  partie  moyemie,  ce  qui  faisait  ressortir  encore  da\antage  la  tension  de  l'épi- 
gaslre.  La  déglutition  est  facile,  mais  elle  proAoque  presque  immédiatement  des 
nausées,  et  par  suite  le  rejet  des  boissons  qui  viennent  d'être  ingérées  ;  c'est  ce  que 
l'on  observait  principalement  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Lefèvre  lui-môme.  Un 
sujet  accusait  la  sensation  d'un,  obstacle  qui  s'opposait  à  l'introduction  des  boissons 
dans  l'eslomac. 
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Cepeiulanl  il  exislo  ordinairement  une  soif  très  vive,  que  par  les  raisons  qui 
\ienneni  d'être  indi([uées,  on  ne  peut  pas  satisfaire.  Lîilojigue,  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie,  est  pâle,  large  et  humide. 

La  lenteur  et  la  régularité  du  poids  sont  très  remarquables  dans  un  état  où  l'agi- 
tation est  portée  à  un  si  haut  degré  ;  seulement  les  pulsations  sont  parfois  un  peu 
étroites  et  serrées. 

Comme  dans  les  indigestions  ordinaires,  cet  état  n'est  j)oint  continu  ;  on  observe,  . 
au  contraire,  des  moments  de  calme  de  courte  durée,  à  la  suite  desquels  les  acci-  ' 
dents  se  reproduisent  plus  intenses. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  On  comprend  qu'ils  doivent 
avoir  une  durée  indéterminée,  j)uisque  la  production  de  la  solution  de  continuité 
dépend  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  distension  de  l'estomac,  de  la  vio- 
lence des  efforts  de  vomissements,  et  de  la  résistance  des  tissus.  On  comprend 
également  que  si  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  chez  des  sujets  dont  l'es- 
tomac serait  déjà  ramolli,  la  rupture  se  ferait  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  ;  c'est 
en  effet  ce  qui  eut  lieu  dans  deux  des  cas  cités  par  M.  Lefèvre. 

2°  Symptômes  après  la  rupture.  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  ([ui  suc- 
cèdent à  la  rupture?  Ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  suivent  la  perforation,  lors- 
que celle-ci  fait  communiquer  la  cavité  de  l'estomac  avec  celle  du  péritoine.  On 
peut  s'en  convaincre  parla  description  suivante  empruntée  à  M.  Lefèvre  (1  )  :  «  La 
douleur,  de  dilacérante  qu'elle  était,  devient  brûlante  et  change  de  place.  Le 
ventre,  d'abord  douloureux  à  la  pression,  se  soulève,  se  bcdlonne  et  acquiert  une 
sensibilité  extrême:  les  malades  sont  alors  ?/^(o/» s  agités;  mais  à  mesure  c[ue  les 
symptômes  de  la  péritonite  se  prononcent  davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux 
efforts  de  vomissement  qui  ne  sont  encore  suivis  d'aucun  résultat.  Le  pouls  devient 
trl'S  fréquent,  petit,  serré,  misérable;  la  peau  des  extrémités  est  froide,  elle  se 
couvre  d'une  sueur  glaciale  et  visqueuse.  La  face,  profondément  altérée,  exprime 
la  terreur.  Les  malades,  tout  en  conservant  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles, jettent  par  intervalles  des  cris  plaintifs  qui  peignent  la  vivacité  de  leurs 
douleurs.  Souvent  alors  ils  expirent  en  demandant  à  boire,  en  se  levant  ou  en  fai- 
sant un  mouvement  pour  change/  de  place  dans  leur  lit,  etc.  » 

On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  et  que  le  moment  où  se  fait  la  rup- 
ture de  l'estomac,  et  où  les  matières  sont  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale,  est 
assez  précis  pour  être  indiqué  avec  exactitude. 

§  IV.  —  Siésions  anatomîquesi 

O  que  l'on  observe  de  remarquable  parmi  les  lésions  anatomiciues ,  c'est 
d'abord  la  distensimi  considérable  de  l'eslomac.  Celte  distension  porte  princi- 
palement sur  le  grand  cul-de-sac,  et,  dans  le  point  correspondant  à  la  solution 
de  continuité,  cette  cavité  présente  un  aspect  infundibuliforme  qui,  d'après  Len- 
hosseck  ,  est  un  caractère  propre  aux  perforations  spontanées ,  c'est-à-dire 
à  la  rupture;  car,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  c'est  là  le  nom  donné  par 
quelques  auteurs  à  la  lésion  dont  nous  nous  occupons. 

Au  sommet  de  cet  entonnoir,  on  trouve  une  solution  de  continuité  irrégulière 

(1)   Lor.  cil.,  p.  M. 


RUPTURE    DE    L'ESTOMAC.    —    LÉSIONS.  577 

plus  OU  moins  anoiulic,  mais  présentant  ceci  de  particulier,  que  les  tuniques  de 
l'estomac  ne  se  correspondent  pas  exactement  à  son  pourtour,  ce  qui  est  dû  à  leur 
rétraction  diiïérente,  et  ce  qui  dislin2,ue  parfaitement  la  rupture  dont  il  s'agit  de  la 
perforation  ulcéreuse  dans  lacjuelle  les  membranes  peuvent  être  érodées  dans  une 
étendue  inégale,  mais  non  présenter  un  plus  ou  moins  grand  degré  de  rétraction. 
En  outre,  on  trouve  au\  environs,  dans  quelques  cas,  des  fendillements,  de  \éri- 
tables  éraillures  de  la  nuiqueuse,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  commenceiuent  de 
rupture.  M.  Lefèvre ,  ayant  à  l'aide  d'une  forte  iiisulllation  distendu  sur  des 
cadavres  l'eslomac  jusqu'à  le  rompre,  a  trouvé  ensuite  dans  cet  orgaiie  des  lésions 
entièrement  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

Il  y  a  de  plus  un  amincissement  considérable  des  parois  de  l'estomac,  et  cet 
amincissement  est  en  rapport  avec  le  degré  de  distension  qu'ont  suppoi'té  les  parois. 
Du  reste,  on  ne  trouve  pas  aux  environs  de  la  perforation,  au  moins  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  de  ramollissement  sensible  des  tissus.  On  peut  encore  leur  faire  sup- 
porter d'assez  fortes  tractions  sans  les  rompre. 

Quant  aux  matières  contenues  encore  dans  l'estomac,  elles  sont  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  selon  que  la  perforation  leur  a  fourni  un  écoulement  plus  ou  moins 
facile.  Elles  consistent  principalement  en  aliments  mal  digérés,  répandant  une 
odeur  aigre,  et  en  une  grande  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  souvent  au  moiuent 
où  l'on  ftiit  l'ouverture  de  l'abdomen. 

Dans  une  analyse  faite  sur  un  sujet  observé  par  M.  Lefèvre,  ^I.  Lepelleiier, 
pharmacien  de  la  marine,  a  trouvé  que  «l'extrême  aridité  des  matières  était 
due  à  la  présence  des  acides  suivants,  rangés  dans  l'ordre  croissant  de  leurs  pro- 
portions : 

>'  1"  Acide  hydrorlilorique  ,      ' 

»  2"     —     hydrosulfurique,      /    , 

„  ,.  des  traces. 

»  3"     —     manque,  i 

»  U"     —     phosphorique,  ) 

»  5"  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion  peut  être  évaluée  au  moins  au 
cinquantième  ou  au  cjuart  du  poids  des  matières,  selon  qu'on  le  représente  par 
l'acide  le  plus  concentré  ou  par  du  vinaigre.  » 

D'un  autre  côté,  ou  trouve  dans  le  péritoine  des  lésions  qui  prouveraient  jusqu'à 
l'évidence  que  l'accident  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  déjà  les  symptômes  indicjués 
plus  haut  n'en  avaient  fourni  une  démonstration  suffisante.  Ce  sont  les  traces  de 
l'inilammatiou  vive  qui  entoure  l'épanchement,  et  ciui  se  répand  plus  ou  moins  loin. 
Je  n'indiquerai  pas  ici  ces  lésions;  elles  a|)parliennent  à  la  pi'ritonite  par  perfora- 
tion, et  je  les  exposerai  plus  loin. 

Tout  se  réunit  donc,  comme  ou  le  voit,  pour  faire  adopter  l'explication  que 
M.  Lefèvre  a  donnée  de  cet  accident  formidable  :  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  produisent  les  symptômes,  c'est-à-dire  un  bon  état  de  santé  antérieur,  la  vio- 
lente distension  de  l'estoniac  o!)servée  pendant  la  vie,  l'apparition  brusque  des  signes 
de  péritonite,  la  forme  qu'alfecte  l'estomac,  celle  de  sa  perforation,  et  les  traces 
d'inflammation  péritonéale,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Aussi  le  fait 
suivant  cité  par  M.  Lees  (1)  sous  le  titre  de  porfnratinn  ù  la  suife  d'un  vJrère  chro- 

'V'  Vov.  BuV.  gi'ih  (1c  thcr.,  30  décembre  18ol  = 

'il.  2" 
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nique  de  l'estomac,  ine  paraît-il  leiitrcr  dans  celte  catégorie.  Il  s'agit,  en  effet, 
d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui,  habituellement  bien  portante,  fut  prise  quelques 
heures  après  le  repas  de  phénomènes  morbides  de  perforation  de  l'estomac.  Une 
périlonite  se  déclara,  M.  Lees  employa  l'opium  à  haute  dose,  un  grain  toutes  les 
heures  ;  le  quatrième  jour,  la  malade  allant  bien,  l'opium  fut  suspendu,  mais  tout  à 
coup  les  accidents  revinrent  avec  plus  d'intensité  et  elle  succomba.  Ou  trouva  à 
l'autopsie  les  signes  d'une  péritonite  et  une  perforation  de  l'estomac,  large  comme 
une  pièce  de  dix  sous,  arrondie,  à  bords  lisses,  située  à  la  face  antérieure  de  la 
petite  courbure,  au  voisinage  du  cardia,  sans  aucune  autre  trace  de  maladie  cpi'un 
léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 

Cependant  lorsque  l'estomac  est  tiès  ramolli,  la  ruptuie  peut  se  produii-e  en  de- 
hors de  cette  cause.  M.  le  docteur  Burggraeve  (1)  a  vu  une  rupture  de  l'eslomac, 
par  suite  d'un  ramollissement  pultacé,  donner  lieu  à  une  large  ouverture  qui  faisait 
communiquer  cet  organe  avec  l'arrière-cavité  du  péritoine.  Au  moment  de  la  rup- 
ture il  se  produisit  un  emphysème  général,  avec  symptômes  d'asphyxie.  La  mort 
survint  en  très  peu  de  temps. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

C'est  d'abord  avec  la  per-foration  de  r estomac  qu'on  peut  le  plus  facilement 
"confondre  la  rupture  de  ce  viscère;  mais,  d'après  ce  (jue   nous  venons  de  dire, 
on  voit  que  les  différences  signalées  dans  l'article  précédent  se  trouvent  entière- 
ment confirmées. 

Mais  il  est  des  perforations,  des  ruptures  d'autres  organes  qui  donnent  lieu  à 
des  accidents  semblables.  Le  diagnostic  est  alors  difficile.  Cependant  l'état  antérieur 
des  malades,  le  siège  de  la  douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  étendu  h  l'abdomen, 
servent  à  mettre  sur  la  voie.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaîtra  la  rupture  d'un  gros 
vaisseau,  de  la  rate,  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  etc.;  mais  ce  sont  des 
cas  particuliers  que  je  dois  me  borner  à  mentionner,  devant  les  retrouver  plus 
tard.  J'en  dirai  autant  des  perforations  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
Vidcération  du  cœcum,  etc. 

Ln  mot  seulement  sur  la  perforation  intestinale  qui  peut  se  produire  dans  le 
cours  d'une  phthisie.  La  longue  durée  de  la 'maladie  qui  a  précédé  la  perforation, 
les  symptômes  pectoraux  (toux,  crachats,  hémoptysie,  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation,  sueurs  nocturnes,  dépérissement)  feront  reconnaître  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  la  perforation  a  eu  lieu  ;  et  le  point  de  départ  de 
la  douleur,  s'il  peut  être  précisé,  indiquera  que  c'est  l'intestin,  et  non  l'estomac, 
qui  est  perforé. 

Si,  comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  3Iesnard  (2),  la  lupfure  d'un  de  ces  der- 
niers organes  était  précédée  d'une  indigestion  plus  ou  moins  violente,  le  diagnostic 
serait  presque  impossible  ;  aussi  dans  ce  cas,  où  l'on  ne  \.xo\\\?i(.\\\  uno. rupture d' une 
veine  épiploigue,  était-on  persuadé,  avant  l'aulojsie,  qu'on  avait  eu  affaire  à  une 
véritable  rupture  de  l'estomac. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  j)lus  graves;  on  ne  possède 

(1)  Ânn.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  mal.  deGand.  janvioi'  1845, 

(2)  Obs.  4*  du  mémoire  de  M.  Lefèvre. 
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j\!s,  en  effet,  un  seul  exemple  de  guérisnn  d'un  accident  semblable.  Au  moment 
o'.i  il  n'y  a  que  des  syni|)tùnies  d'indi^eslion,  on  ne  siunait  croire  que  le  malade 
est  dans  un  véritable  danger,  puisque  tant  d'autres  cas,  en  apparence  semblables, 
se  terminent  par  de  simples  vomissements  et  des  déjections  alvines;  et  lorsqu'on 
a  acquis  la  certitude  que  la  rupture  a  eu  lieu,  on  doit  désespérer  de  la  vie  du 
sujet. 

?,I.  Lefèvre  conq)are,  sous  le  point  de  \ue  du  pionostic,  la  rupture  de  l'estomac 
([u'il  désigne  sous  le  nom  de  'perforation  spontanée,  avec  les  perforations  dont  il  a 
élé  question  plus  haut,  et  il  fait  observer  avec  juste  raison  que  la  gravité  de  la 
rupture  est  beaucoup  plus  grande. 

!<  VI.  —  Traitement. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  le  traitenienl  de  la  péritonite 
suraiguë  qui  survient  dans  certains  cas  de  perforation  de  l'esiouiac.  ("est,  en  effet, 
alors  la  péritonite  qui  est  toute  la  maladie,  et  cette  affection  ne  présente  point  de 
différences,  suivant  la  manière  dont  s'est  faite  la  solution  de  continuité.  Je  ren- 
voie donc,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  chapitre  précédent. 

3Iais  aiKuit  que  la  rupture  oit  eu  lieu,  lorscju'il  n'existe  encore  ((ue  des  sym- 
ptômes d'une  violente  indigestion,  a\ec  dissension  de  l'cslomac,  quelle  conduite  le 
praticien  doit-il  tenir?  J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes,  en  pareil  cas,  ne  diffé- 
raient pas  très  sensiblement  de  ceux  d'une  indigestion  ordinaire  ;  il  s'ensuit  donc 
que  le  plus  souvent  on  croira  avoir  affaire  à  un  cas  sans  gi'avilé,  et  qu'on  se  bor- 
nera à  prescrire  quelques  calmants  et  quelques  évacuants  ;  mais  ces  derniers 
moyens,  loin  d'être  utiles,  pourraient  avoir,  au  contraire,  un  effet  funeste,  car  ils 
])ourraient  n'agir  qu'en  augmentant  les  efforts  impuissants  de  vomissement,  cause 
efficiente  de  la  rupture.  Si  donc  on  avait  quelcpics  motifs  de  croire  que  le  cas  se 
rapproche  de  ceux  dont  il  a  été  question  dans  cet  article,  on  devrait  chercher  un 
autre  moyen  de  débarrasser  l'estomac.  Il  importe  par  conséquent  de  rappeler  les 
signes  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie. 

>'ous  avons  indiipié  plus  haut  les  principaux  faits  ;  je  les  résumerai  tout  à  l'heure, 
mais  aul)ara^ant  il  faut  dire  un  mot  de  h  pjercussiou,  qui,  en  pareil  cas,  peut 
fournir  des  lumières  utiles.  A  l'aide  de  ce  moyen,  en  effet,  on  peut  constater  l'am- 
pliation  de  l'estomac,  dont  la  courbure  inférieure  peut  descendre  au-dessous  de 
l'ombilic,  et  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérabie  vers  le  liane  gauche.  Dans 
ces  points,  et  en  suivant  la  courbe  indiquée,  il  y  a  une  matité  m;\r(iuée,  limitée 
par  le  son  clair  que  rendent  tout  autour  les  intestins  refoulés.  Vers  la  légion  épi- 
gastrique,  on  trouve,  au  contraire,  un  son  très  clair  dû  à  l'accumulation  des  gaz 
qui  ont  gagné  les  parties  supérieures.  On  constate  parfaitement  cet  élat  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  usage  du  plessimètre,  et  l'on  peut  reconnaitre  ainsi,  ncn 
seulement  que  l'estomac  contient  des  liquides  et  des  gaz,  mais  encore,  approxima- 
tivement, la  quantité  qu'il  en  contient. 

Si  donc  la  douleur  éi)igastrique  était  extrêmement  vive;  si  l'anxiété  et  l'agitation 
étaient  portées  h  un  très  haut  degré  ;  si  l'on  constatait  un  gonflement  très  considé- 
rable de  la  région  de  l'estomac  avec  la  matité  et  le  son  clair  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  et  si  enfin  il  y  avait  des  efforts  de  vomissement  fréquents,  violents,  et 
sans  autre  résnllal  que  le  rejet   de  rpielques  mucosités,  on  devrait  avoir  recours, 
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coninie  le  recommande  M.  Lefèvre,  qui  loiitelois  n'a  i)as  eu  occasion  d'employer 
ce  moyen,  à  la  pompe  stomacale,  et  enlever  ainsi  mécaniquement  les  liquides 
contenus  dans  l'organe. 

M.  Lefèvre  pense  qu'il  sérail  mile,  aj)rès  a\oir  vidé  l'eslomac,  de  le  laver 
aussi  exactenient  que  possible  a\ec  une  décoction  émoliiente.  Mais  rien  ne  preuve 
que  celte  précaution  soit  nécessaire  ;  car  nous  savons  que  l'estomac,  comme  les 
autres  organes  creux,  reprend  facilement  toutes  ses  fonctions  dès  qu'il  est  revenu 
à  son  volume  habituel.  Quant  à  rinllammation  qu'on  pourrait  craindre  de  voir 
éclater,  il  n'est  nullement  probable  qu'elle  se  produise.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  très  utile  de  mettre  eu  usage  un  traitement  anliphlof/istiquc  sévère,  de  pres- 
crire la  diète,  etc.,  comme  31.  Lefèvre  l'indique. 

Quant  à  l'instrument  à  mettre  en  usage,  on  connaîl  la  pompe  stomacale,  dont 
nous  aurons  occasion  de  reparler  à  l'article  F mpoisonnemeni.  On  peut  d'ailleurs 
voir  ce  cpie  j'ai  dit  à  ce  sujet  à  propos  de  X'asplnjxie  par  submersion  (voy.  t.  I). 
Mais  il  importe  de  rappeler  ici,  comme  "SI.  Lefèvre  l'a  fait  avec  raison,  que  l'on 
peut  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  ajipareil  beaucoup  ]ilus  simple,  indicpié  par 
Renault  (1). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  seringue  bien  calibrée,  munie  à  son  extréiuité 
d'une  grosse  sonde  œsophagienne  de  gomme  élasti(|ue.  La  sonde  une  fois  intro- 
duite, on  adajite  la  seringue,  dont  le  ])iston  est  complètement  enfoncé,  el  l'on  retire 
ensuite  lentement  celui-ci  de  manière  à  aspirer  le  licpiide.  S'il  faut  revenir  plu- 
sieurs fois  à  cette  manœuvre,  on  a  soin  de  laisser  la  sonde  en  place,  el  de  ne  retirer 
que  la  seringue  pour  la  vider. 

Il  est  inutile  de  donner  un  résumé  d'mi  traitement  aussi  simple. 

AUTICLE  X. 

DILATATIO-\    l)i;    I.'ESTOMAC. 

Il  est  rare  qu'une  dilatalion  considérahh!  et  permanenle  de  l'estijuiac  se  montie 
à  l'état  de  simplicité,  c'est-à-dire  e:i  l'absence  de  toute  lésion  oiganique  ([ui  puisse 
cxplicpier  la  rétention  des  matières  et  la  distension  des  parois  stomacales.  Celte 
distension  et  cette  rétention  s'observent  an  contraire  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas  de  cancer  de  l'estomac.  Faut-il  donc  renvoyer  la  descriplio:)  de  cet  état  mor- 
hide  à  l'article  consacré  à  ce  cancer,  dont  il  est  la  conséquence  ordinaire  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  Ncais  allons  voir,  en  effet,  qu'on  a  quelquefois  observé  la  dilatation  de 
l'estomac  sans  qu'on  pût  l'expliquer  par  la  ccarctalion  et  l'induration  du  pylore  ou 
de  son  voisinage.  Elle  devient  évidemment  alors  une  maladie  parliculièrc  dont  il 
faut  connaître  l'existence  et  dont  il  faut  rechercher  le  mode  de  production.  Je  Aais 
eu  conséquence  en  exposer  rapidement  les  piiiîcipaux  pliénomèiîes,  el  indiquer  1rs 
moyens  mis  en  usage  pour  remédier  aux  accidents  que  cet  étal  détermine.  Il  me 
suffira  ensuite,  à  l'article  Cancer  de  l'estomac,  d'indiquer  connuent  le  même  effet 
sera  produit  par  une  cause  nouvelle,  et  de  renvoyer,  pour  les  détails  symploma- 
liques,  à  la  description  que  je  vais  Iracer. 

(1)  Nouvelles  expériences  sur  les  coDlre-tmisons  dr  l'arsenir.  Paris,  ;iii  \,  Ihi-se  in-S. 
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§  I.  —  Iléfinition,  synonymie,  fréquence. 

J'ai  déjà  dit  que  la  dilatation  de  l'cslomnc,  sans  cause  organifjue  appréciable, 
est  un  fait  rare.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  remarquer  que,  malgré  les  re- 
cherches nombreuses  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Duplay  (1),  on  ne  connaît  encore 
que  quatre  cas  qu'on  puisse  regarder  comme  des  exemples  de  celte  affection,  et 
encore  doit-on  conserver  quelques  doutes  sur  un  ou  deux.  Cej::enda!it  M.  Louis  (2) 
a  constaté  l'existence  de  cette  dilatation  dans  neuf  cas  de  phthisie  tubciculcuse,  et 
ce  fait,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'altentioii  des  autres  auteurs,  mérite  d'être 
mentionné.  C'est  à  la  dilatation  qu'il  faut  rapporter  les  faits  publiés  sous  le  titre 
(Vf/i/dropisie  de  l'estomac,  hjjdrops  ventricidi  (3)  ;  car,  comme  nous  allons  le  voir, 
l'existence  d%ne  véritable  hydropisie  de  ce  viscère  n'est  pas  admissible. 

!;  II.  —  Causes. 

Les  causes  organi([ues  écartées,  il  ne  nous  en  reste  plus  qu'un  petit  nombre 
f[u'on  puisse  regarder  connue  produisant  la  dilatation  de  l'estomac.  Ce  sont  : 
V amincissement  considérable  de  ce  viscère ,  ïatrophie  de  ses  fibres  muscu- 
laires, comme  on  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  de  M.  Andral  {h),  la 
paralysie  de  l'estomac,  admise  dans  des  cas  où  l'on  ne  pouvait  pas  invoquer  d'autre 
cause,  et  qu'on  a  comparée  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  enfin  Y  ingestion  immo- 
dérée de  substances  solides  et  surtout  liquides,  dont  Percy  et  Laurent  (5)  ont  rap- 
porté des  exemples  auxquels  il  faut  joindre  deux  cas  observés  et  publiés  par3L  Pé- 
zerat  (6).  Enfin,  il  faut  ajouter  à  ces  causes  \ augmentation  de  volume  du  foie  qui, 
refoulant  en  bas  l'estomac,  le  met  dans  des  conditions  favorables  à  sa  dilatation. 
M.  Louis  a  en  effet  constaté  que  deux  fois  seulement  la  dilatation  de  l'estomac  avait 
lieu  dans  des  alTectionschronic|ues  autres  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  il  a  remar- 
qué que,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  précisément  dans  le  foie  une  augmentation 
de  volume  très  notable,  comme  dans  les  cas  de  phthisie. 

Je  n'ai  pas  admis  parmi  ces  causes  l'adhérence  de  l'estomac  aux  organes  envi- 
ronnants, et  surtout  au  foie,  parce  qu'il  n'est  nullement  démontré  qu'en  pareil  cas 
jl  n'y  eût  pas  de  lésion  organic^ue  suflisaute  pour  explicper  la  dilatation. 

Ji  III.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  'SI.  Duplay  a  fait  entrer  l'analyse  des  cas 
dans  lesquels  il  existait  une  lésion  organique,  aussi  bien  que  celle  des  cas  simples. 
Je  ne  crois  pas  devoir  imiter  cet  exemple,  parce  que  j'examine  la  question  sous  un 
point  de  vue  moins  généi'al. 

La  pesanteur  à  la  région  épigastrique,  surtout  après  les  repas  ou  après  l'ingestion 

(1)  De  Famplialion  morhide  de  l'cslomac,  etc.  [Arch.  géii.  de  méd.,  2"  série,  t.  III,  p.  1G6 
et  36o). 

(2)  Bccli.  sur  la  phtitisie,  2'  édit.  Paris,  18i3,  p.  69. 

(3)  Obs.  dclodoii,  rapportées  par  Rivière,  Up.  un'tv. 

(4)  Clin,  med.,  3"  édit.,  t.  II,  obs.  7. 

(5)  Joiirii.  complém.,  t.  I,  et  Dicl.  des  se.  niéd. 

(6)  Journ.  complém.,  t.  XXV,  p.  Ifi:',  et  reproiluils  ilao;  lo  mémoire  de  M.  Duplay, 
obs.  o  et  12. 
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d'une  quantité  considérable  de  boisson,  est  un  symptôme  observé  constamment  ; 
c'est  peut-être  celui  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus.  On  a  même  noté  de  vé- 
ritables douleurs,  mais  des  douleurs  sourdes,  occupant  toute  la  région.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  M.  Duplay  (1)  a  rapporté  l'histoire,  et  chez  lequel 
l'autopsie  permit  de  constater  l'état  sain  du  pylore.  On  u'a  jamais  noté  ces  dou- 
leurs vives  qui  se  montrent  dans  la  dilatation  brusque  de  l'estomac,  et  surtout 
dans  celle  qui  précède  la  rupture  (2). 

Parfois  il  existe  des  nausées,  mais  ce  n'est  guère  qu'au  moment  où  l'estomac  est 
considérablement  distendu  par  les  aliments  et  les  boissons,  et  où  le  vomissement 
doit  bientôt  avoir  lieu.  Le  vouiissenœnt  s'est  montré  dans  tous  les  cas.  Variable, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquei-  ]\I.  Duplay,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  il  est 
plus  fréquent  dans  les  premiers  temps,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  plus  grande 
facilité  avec  laquelle  se  contracte  l'estomac,  dont  une  dilatation  énorme  n'a  pas 
encore  complètement  détruit  l'action.  J.a  matière  des  vomissements  mérite  une 
attention  particulière.  Dans  aucun  des  cas  où  la  simplicité  de  la  dilatation  a  été  con- 
statée, on  n'a  noté  les  vomissements  noirs  ou  sanglants  que  nous  trouvons  fré- 
quemment dans  le  cancer.  Les  aliments  plus  ou  moins  mal  digérés,  les  boJssoi.s, 
et  une  quantité  ordinairement  considérable  de  mucosités,  forment  cette  matière  des 
vomissements.  Un  sujet  se  plaignait  de  la  saveur  acre  des  matières  vomies  ;  il  avait 
aussi  des  rapports  acides.  Un  fait  qui  doit  être  noté,  et  que  nous  retrouverons 
quand  il  s'agira  du  cancer  de  l'estoniac,  c'est  que,  dans  des  cas  même  où  les  vo- 
missements avaient  lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  les  aliments  récemment  pris 
n'étaient  pas  vomis.  On  a  peine  à  s'expliquer  ce  /ait,  qui  néanmoins  a  été  constaté. 
Quelques  malades  provoquent  eux-mêmes,  en  titillant  la  luette,  ces  vomissements, 
qui  les  soulagent  en  les  débarrassant  du  poids  incommode  qu'ils  sentent  à  la  région 
épigastrique. 

La  forme  du  ventre  change  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
On  voit  d'abord  l'abdomen  proéminer  au  niveau  de  l'ombilic,  puis  plus  bas,  et 
enfin  l'augmentation  de  volume  peut  être  portée  au  point  que  le  ventre  prend  la 
forme  d'une  besace,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Duplay,  et  dons 
plusieurs  autres  rapportés  par  les  .luteurs  sous  le  nom  de  pohjphafjie.  Tels  sont, 
d'une  manière  générale,  les  changements  que  subit  l'abdomen  ;  mais,  pour  plus  de 
précision,  il  faut  examiner  cette  région  avant  et  après  le  vomissement. 

.Avant  le  vomissement,  la  saillie  dont  je  viens  de  parler  est  à  son  maximum,  et 
c'est  alors  que  le  ventre  tend  à  retomber  sur  le  haut  des  cuisses;  après  le  vo)nis- 
se?»<?n^  le  volume  de  cette  cavité  est  notablement  réduit;  mais  lorsque  la  dis- 
tension a  été  très  considérable,  il  reste  une  (laccidité  des  parois  plus  ou  moins 
maïquée. 

La  7)o//)a^/o«,  lorsqu'elle  est  pratiquée  Y  estomac  étant  distendu,  fait  reconnaître 
une  tumeur  peu  résistante,  mal  circcnsciilc,  qui,  partant  de  l'hypochondre  gauche, 
se  porte  vers  ré])ine  iliaque  du  même  côté,  et  de  là  remonte  vers  l'hypochondre 
droit.  i\L  Louis  a  |iu  leconnaître  la  petite  courbure  qui  était  descendue  au-dessous 
de  l'omhilic,  et  formait  ainsi  un  arc  de  cercle  assez  considérable  s'étendant  d'un 
hypochondre  à  l'autre.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  observés  par  cet  auteur,  il  s'a- 

(1)  OI)S,  4  de  scn  mémoiiT. 

(2)  Voy.  l'artirle  precPdont. 
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gissail  de  véritables  cancers  de  l'eslomac,  niais  les  choses  se  ])assant  de  même  dans 
ceux  où  la  cause  n'est  pas  une  lésion  organique  profonde,  on  peut  leur  appliquer 
cette  o!;servalion.  Celte  disposition  anormale  des  parties  s'explique  facilement. 
L'estomac  étant  fixé  par  ses  deux  extrémités  cardiaque  et  pylorique,  la  partie 
moyenne  obéit  seulo  à  la  pesanteur,  et  subit  soûle  le  déplacement  que  je  viens 
d'indiquer. 

Lorsque  la  distension  est  très  considérable,  on  peut,  à  la  simple  vve,  reconnaître 
cet  état  de  l'estomac,  dont  la  saillie,  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  conserve  la 
forme  primitive  de  l'organe.  x\près  un  vomissement  abondant,  ces  signes  dispa- 
raissent en  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  bientôt  apics. 

Lu  autre  signe  (pi'il  est  important  de  rechercher,  c'est  la  fluctuation.  Elle  se 
j)roduit  facilement  à  l'aide  du  ballottement,  par  la  raison  que  l'estomac  est  occupé 
en  partie  par  les  liquides  et  eu  partie  par  des  gaz.  Tantôt  elle  est  obscure,  tantôt 
éNÏdente;  assez  sou\  eut  elle  est  accoaii)agnée  d'un  bruit  de  ga/rjouilleinent  ou  de 
glouglou  aussi  ser.sible  [lour  le  malade  que  pour  le  médecin.  On  a  vu  des  sujets 
qui,  parla  simple  contraction  de  l'abdomen,  pouvaient  produire  ce  phénomène; 
la  p!uj)art  l'entendent  lorsciu'ils  font  des  mouvements  un  peu  rapides,  et  surtout 
lorsque,  élant  couchés,  ils  se  relournei'.t  brusquement.  On  n'a  pas  songé  à  prati- 
quer la  succussion;  il  est  plus  que  probable  qu'elle  doit  [)rflduire  le  même  phéno- 
mène que  dans  les  cas  de  pneiono -hydrothorax  (1). 

Quelques  sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée. Lors  de  l'ingeslion  des  liquides,  ils  les  scnlcnl  descendre  profondément,  et 
jusque  vers  le  petit  bassin.  C'est  surtout  lorsque  les  boissons  ont  une  température 
très  basse  que  cette  sensation  est  éproiu  ée.  Ces  signes ,  comme  les  précédents  et 
comme  ceux  cpii  vont  suivre,  chsparaissent  en  partie  après  les  vomissements  abon- 
dants, ce  qu'il  était  à  pei;:e  nécessaire  de  dire,  puisqu'ils  dépendent  tous  de  la  plus 
ou  moins  grande  accumulation  des  matières,  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
parce  que  cette  particularité  est  importante  pour  le  diagnostic.  Si  l'on  voulait  les 
lendre  plus  évidents,  ou  pourrait  faire  avaler  une  certaine  quantité  de  liquide;  mais 
ce  moyen,  dont  on  a  tant  abusé  dans  des  expériences  faites  sur  la  percussion,  est 
loin  d'être  indispensable,  puisque,  en  suivant  la  uiarche  de  la  maladie,  on  est  sûr 
de  voir  bientôt  tous  ces  phénomènes  se  ])rodu!rc. 

La  percussion  peut  être  d'un  grand  secours  pour  reconnaître  cet  élat  de  l'esto- 
mac. On  trouve,  vers  l'épigastre  ou  vers  l'ombilic,  suivant  que  la  petite  courbure 
est  plus  ou  moins  abaissée,  un  son  clair  résultant  delà  présence  des  gaz  à  la  partie 
supérieure;  puis  le  niveau  du  liquide  à  uîie  haute jr  variable,  suivant  l'abondance 
des  boissons  jMÎses.  Ce  niveau  transversal,  lorsque  le  malade  est  à  son  séant,  donne 
le  son  humorique  résultant  du  contact  des  gaz  et  du  liquide.  Ce  bruit  est,  comme 
on  sait,  un  peu  argentin  et  semblable  à  celui  qu'on  produit  en  rapprochant  les  deux 
paumes  des  mains,  de  manière  à  laisser  un  peu  d'air  dans  leur  intervalle,  et  en 
donnant  avec  le  des  de  l'une  d'elles  un  coup  sec  sur  le  genou.  '  Enfin  vient  le  son 
mai  dû  à  la  présence  du  liquide.  Ce  son  mat  s'étend  jusqu'en  bas,  et  peut  faire 
reconnaître  la  grande  courbure,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  le  petit  bassin. 

En  faisant  varier  la  position  du  malade,  on  obtient  des  changements  encore  re- 

(l)  C'est,  en  effet,  ce  (jne  j'ni  eu  orrni^ion  fie  ronslnter  récemment  clirz  un  sujet  nfrecle 
de  cancer  de  l'estomac. 


58i  MALADIES  DES    VOIES    Di(;ESTlVES. 

connaissablcs  par  la  [îerciission.  S'il  se  couche  sur  le  dos,  l'élenduc  du  son  clair 
auguiente,  parce  que  les  gaz  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  rabdonicn  ;, 
quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  le  son  clair  vers  l'hypochondre, 
ou  vers  le  llauc  droit,  et  le  niveau  du  liciuide  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gau- 
che à  droiîe;  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  le  résidtat  est  oj>posé.  On  peut, 
en  pratiquant  ainsi  la  percussion,  suivre  les  progrès  de  l'accunudation  du  liquide; 
mais  il  n'est  réellement  pas  nécessaire  d'apporter  une  aussi  minutieuse  précision 
dans  l'examen,  les  autres  signes  étant  plus  que  suiïisanis  pour  faire  connaître  les 
variations  et  les  progrès  de  l'airection. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Quant  à  ceux  ((ui  ont  leur  siège  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  ou  qui  sont  purement  fonctionnels,  ils  sont  en  petit  muubre 
on  se  raj)i)ortent  à  une  affection  oi'ganique  profonde  dont  l'amplialion  morbide  de 
l'estomac  n'est  qu'une  conséquence,  c'est-à-dire  au  cancer. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  été  simple,  nous 
voyons  que  Vétat  de  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  ou  ])lutôt  qu'il  est 
normal  ;  que  Yappétit  est  ordinairement  augmenté,  et  queUiuefois  à  un  point  ex- 
trcmen:ient  considérable  :  c'est  ce  que  l'on  observe  à  un  haut  degré  dans  les  cas  de 
polyphagie,  dont  les  auteurs  précédemment  cités  nous  ont  laissé  des  exemples.  Il 
est  rare,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ([ue  Vétat  général  i-oulîre  beaucoup  ;  cepen- 
dant, comme  on  peut  en  juger  parles  oiiservations,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
(juantité  énorme  d'aliments  que  prennent  certains  sujets  et  l'embonpoint  qu'ils 
présentent.  Ils  sont  dans  une  espèce  de  langueur,  ou  plutôt  de  torpeur  i\u\  annonce 
rend)arras  de  la  digestion. 

Lorsque  les  \oniissements  deviennent  fré([uenls,  les  digestions  se  font  mal;  h 
constipation  de\ient  opiniâtre,  et  l'on  observe  \\n  dépérissement  m^i\\\\ç.  Il  est 
rare  néanmoins  que  les  malades  succombent  à  cette  affection  à  son  état  de  simpli- 
cité ;  on  {lent  même  dire  (ju'il  n'existe  aucun  fait  authentiqua^  qui  prouve  qu'elle  a 
seule  occasionné  la  mort.  Dans  les  cas  cités,  ou  a  ti'Ou\é  des  altérations  pinson 
moins  profondes  d'autres  organes,  et,  en  particulier,  du  cœur  et  des  poumons,  qui 
ont  rendu  compte  de  la  terminaison  fatale. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  îa  inaladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente,  et,  dans  les  premiers  temps,  les  malades  n'y 
font  presque  pas  attention.  La  pesanteur  à  l'épigastic  et  la  difficulté  des  digestions 
sont  les  seuls  symi)tômes  qui  existent,  en  efi'et,  pendant  longtemps  ;  mais  peu  à 
peu  la  force  de  contraction  de  l'estomac  étant  vaincue,  les  matières  s'accumulent 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  elles  sont  plus  difficilement  cliassées  à  travers 
le  p\lore,  les  \omissements  surviennent,  et  l'affeclion  prend  un  aspect  sérieux. 

Cette  marcln»  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  les  changcir.ents  de  forme  et  de 
volume  de  l'estomac,  et,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Duplay,  l'accumulation 
des  matières ,  (pu  d'abord  n'était  qu'une  simple  conséquence  du  défaut  de  con- 
tiactilité  de  l'estomac,  iinit  par  être  elle-même  un  des  obstacles  les  plus  puis- 
sants à  celte  contraction,  et,  par  suite,  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l'am- 
jiliation. 

La  durée  de  la  maladie  est  illinùtée,  mais  on  peut  dire  eu  général  qu'elle  est 

"lurs  très  considérable. 
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(Jiiaiil  à  su  feniti/iaisoii,  ikmis  ;i\oîi.s  vu  plus  haut  ([u'oii  ne  pouNail  gULTC  altii- 
l.i;c;-  à  l'ampHation  tk-  rcsîoinac  cIlc-inèniL'  la  nioil  des  malades;  d'un  autre  côté, 
"\!.  Dujihn  a  ci'.r  quelques  cas  de  guérison  que  j'aurai  occasion  de  i-ai)peler  à  l'ar- 
iii  'e  du  li'ailemenî  :  îiouveiie  preuve  qu'il  l'aut  séj;arer  a\ec  suiu  la  dilatation  simple 
lie  Testoniac  de  la  dilatation  suite  d'uue  lésion  oiganique,  car  l'une  et  l'autre  ont 
imc  gra\ité  bien  diirércnle,  et  sont  loin  d'avoir  le  même  degré  d'importance  pour 
!e  praiicien. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

les  lésions  aualouiiqucs  de  l'ampliation  morbide  de  l't'stomac,  telle  que  je  la 
(l((  ris  ici,  sont  fort  simples.  D'abord  on  trouve  les  changements  de  volume  et  do 
forme  qu'il  était  [Mj^sible  de  distinguer  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. Les  deuv  oiifices  de  l'estomac  se  trouvent  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  le 
\  is -ère  est  réellement  susjiendu  à  ses  deu\  extrémités  plus  ou  moins  tiraillées.  La 
jviiîe  couibure,  formant  un  arc  de  cercle  beaucoup  plus  étroit,  se  trouve  portée 
ai! -dessous  du  iii\eau  de  l'ombilic,  et  la  grande  c(mrbure  occupe  en  grande  partie 
l(  s  fosses  iliaques  et  le  grand  bassin  ;  il  en  résulte  que  l'épijjloon  est  presque  com- 
}tîéiemcnt  ciïacé,  et  que  les  intestins,  plus  ou  moins  comprimés,  se  trouvent  cachés 
p;i-  la  poche  énorme  formée  par  l'estomac.  Quant  aux:  parois  de  celui-ci,  on  les  a 
liouvées  amiiîcies,  transparentes.  On  a  \u  les  ùhvcs  musculaires  écartées  et  quel- 
(jiiefois  détruites  aux  environs  du  pylore.  Dans  ce  dernier  cas,  en  peut  avoir  quel- 
(Miesdoules  sur  la  nature  de  la  maladie  et  croire  que  l'ulcération  n'était  pas  simple, 
{Miiuue  on  l'a  pensé.  Plus  l(!in  j'exposerai  en  jjeu  de  mots  les  dilTérencesqui  exis- 
l'iit  dans  les  lésions  anatomi(jues  entre  les  cas  de  dilatation  simple  et  de  dilatation 
suite  du  cancer.  La  cavité  de  l'estomac  renferme  une  Cjuantité  ordinairement  con- 
sidérable de  matières  accumulées  :  ce  sont  des  aliments  plus  ou  moins  altérés  par 
la  digestion,  des  boissons,  des  mucosités,  et  quelquefois  des  corps  étrangers,  tels 
que  des  cailloux,  du  plâtre,  divers  instrumenls,  comme  des  couteaux,  des  cuil- 
!  'IS,  etc.,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  les  cas  de  polypliagie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

(Jn  a  cité  un  certain  nombre  d'erreurs  de  diagnostic  qui  sont  célèbres  dans  la 
science.  Ainsi,  dans  le  siècle  dernier,  on  admit  l'existence  û\\no  grossesse  chez 
,i  une  femme  (pii  n'avait  autre  chose  qu'une  amplialion  morbide  de  l'estomac.  Dans 
un  autre  cas  on  lit  la  ponction,  croyant  avoir  affaire  à  une  ascife  (1).  Aujourd'hui 
on  évitera  facilement  ces  erreurs,  il  est  même  presque  inutile  d'indiquer  le  dia- 
gnostic de  la  grossesse  et  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  dans  la  grossesse, 
l'existence  de  la  tumeur  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  \  entre,  sa  consis- 
tance, sa  convexité  supérieure,  l'absence  de  tout  changement  par  le  déplacement, 
l'auscultation  cpii  fait  découvrir  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ainsi  que  le  bruit 
placentaire,  et  enfin  le  toucher  du  col,  sont  plus  que  suffisants  pour  écarter  toute 
cause  d'erreur. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  Xhydropisic  ascife  méiite  un 
peu  plus  notre  attention.  Dans  l'un  et  l'aulre  cas,  en  effet,  il  existe  un  son  clair  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  un  son  mat  vers  les  parties  déclives;  dans  l'un  et  l'autre  cas, 

(1)  Cliaussior,  Mém.  sur  les  fond,  du  grand  rpiploon  [Mém.  de  l'Acad.  de  Dijon,  1784). 
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il  y  a  une  fluctualion  plus  ou  moins  sensible,  et  la  forme  du  ventre  pourrait  pa- 
raître à  peu  près  la  même  à  un  examen  peu  approfondi  ;  mais  voici  comment  on 
distinguera  ces  deux  étals  morl)ides.  Dans  l'ascite,  la  matité  due  à  la  présence  du 
liquide  se  fait  d'abord  reconnaître  à  l'hypogastre  et  dans  les  flancs.  Dans  les  cas  de 
dilatation  de  l'estomac,  elle  occupe  primitivement  la  partie  moyenne  de  l'abdomen, 
et  l'on  peut  par  la  percussion  déterminer  au-dessous  de  la  grande  courbure  le  son 
propre  auv  intestins.  En  outre,  le  niveau  du  lifiuide  ne  présente  pas  une  courbe  à 
concavité  supérieure,  comme  dans  les  cas  d'ascite  ;  il  est  transversal.  Ces  signes 
font  suffisamment  distinguer  ces  deux  affections,  lorsque  l'ampliation  de  l'estomac] 
n'est  pas  portée  au  plus  baut  degré,  et  lorsque  la  grande  courbure  n'est  pas  encore 
descendue  jusque  dans  le  bassin. 

Dans  ce  second  cas,  il  faut  observer  attentivement  la  forme  du  ventre.  On  peut,! 
en  ciïet,  par  la  palpation  ou  à  la  simple  vue,  reconnaître  la  forme  de  l'estomac;  on 
suit  la  rénitencc  ou  la  saillie  déterminée  par  la  petite  courbure  au-dessous  de  l'om- 
bilic, puis  on  voit,  dans  les  deux  flancs  et  àTliypogastre,  des  espèces  de  voussures 
formées  par  l'organe  distendu,  et  dont  la  plus  considérable  correspond  à  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac.  De  plus,  nous  avons  dit  que,  dans  les  cas  de  dilatation 
stomacale,  le  ballottement  déterminait  le  bruit  de  gargouillement  et  de  glouglou  : 
c'est  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'ascite,  dans  laquelle  la  véritable  fluctuation  est, 
au  contraire,  beaucoup  plus  manifeste  ;  eulin,  et  c'est  là  le  point  le  |)lus  important, 
l'état  des  parties,  après  le  vomissement,  vient  éclairer  le  médecin  de  manière  à  ne 
lui  laisser  aucun  doute. 

Après  le  vomisseuîent,  qui  est  un  des  caractères  de  la  dilatation  de  l'estomac,  ou 
voit,  en  eiïet,  se  dissiper  en  partie  tous  les  symptômes  locaux.  Daiis  l'ascite,  ou 
bien  il  n'y  a  point  de  vomissements  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ou  s'il  y  en  a, 
l'état  de  l'abdomen  reste  le  même.  En  outre,  on  peut  quelquefois  par  la  percussion 
reconnaître  le  volume  et  la  position  de  l'estomac  dans  lascile,  ce  qui  permet  de 
constater  qu'il  y  a  deux  matités  :  l'une  duc  au  liquide  contenu  dans  l'estomac,  l'autre 
au  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  et  alors  il  ne  peut  plus  y  avoir  la  moindre 
hésitation. 

Reste  maintenant  à  rechercher  si  l'on  iieutdistiiiguer  les  cas  où  la  dilatation  est 
sinjple  de  ceux  où  elle  est  la  suite  d'un  cancer  de  restomac  ;  mais  je  crois  devoir 
renvoyer  ce  diagnostic  différentiel  h  l'article  suivant,  où  nous  étudierons  les  sym- 
ptômes du  cancer. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  à  propos  du  diagnoslir 
difl'éreiitiel  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  la  grossesse  :  la  distinction  est  aujour- 
d'hui trop  facile.  Je  me  contenterai  donc  de  poser  les  principaux  caractères  diffé- 
rentiels de  cette  dilatation  et  de  l'ascite. 

Sifjnes  distinctifs  de  la  dilatation  de  l'estomnc  et  de  Vhydropisie  ascite. 

DILATATION  DE   l"e5T0MAC.  ASCITE. 

Lorsque  l'afTcction  est  peu  avancée,  il  reste        Son  mat  day\s  l'hypogastre  cl  les  fosses  ilia- 
encorelesoiï  intestinal  au-dessous  de  In  grande    qnes. 
courbure.  \ 
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A  une  cpoiiiio  pliiri  avancée,  on  i)C'ut  sen/ic  1      Aucune  saillie  circulaire  semblable  ù  celle 
la  veille  courbure  au-dessous  de  ronibilic,  ou  '  de  la  peiile  courbure. 


distinguer  sa  saillie. 

Diverses  saillies  dues  à  la  distension  de 
rcstomac. 

Par  le  ballottement,  on  détermine  le  bruit 
de  gargnuilleinoil  ou  de  glouglou  ;  lluctuation 


^'enlre  uniformc'mcnl  développé. 

Pas   de  gargouillement  ou  de   glouglou. 
Fluctuation  évidente,  à  moins  de  circonslan- 


ordinairement  o^scfoe.  '  ces  particulières. 

lomissemcnts  après  lesquels  diminution]  Dans  l'ascite,  ?;as  de  uomis5emen/s,  ou  s'il 
plus  ou  moins  notable  des  symptômes  loeaux.  1  en  existe,  ils  noul  aucune  influence  sur  l'étal 

1  de  l'abdomen. 

Pronostic,  (le  que  j'ai  dit  pins  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  qu'elle 
m'a  |)as  par  elle-même  une  gravité  très  notable  ;  cependant  on  peut  concevoir  qu'il 
arrive  un  moment  où  la  dilatation  de  l'estomac  est  telle  qu'on  ne  peut  plus  y  porter 
remède.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'ampliation  due  à  l'ingestion  d'une  trop 
grande  quantité  d'aliments  ou  de  boissons  est  la  moins  grave.  Nous  allons  voir  loul 
à  l'heure  qu'on  a  pu  assez  facilement  y  remédier  en  pareil  cas. 

§  VII.  —  Traitement. 

Abstinence  des  aliments  et  des  boissons.  Le  traitement  qui  a  le  plus  complète- 
ment réussi   dans  cette  maladie  est  Vabstinence  plus  ou   moins  prolongée,  et 
ensuile  la  persistance  dans  un  genre  de  vie  sobre  et  réglé.  M.  Pézera  a  cité  un  fait 
très  curieuv  sous  ce  point  de  vue.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans  dont  le 
ventre  avait  le  volume  qu'il  présente  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L'examen 
attentif  fit  reconnaître  l'ampliation  morbide  de  l'estomac ,  et  les  renseignements 
pris  sur  la  malade  apprirent  qu'elle  ingérait  chaque  jour  plus  d'aliments  qu'il  n'en 
faudrait  pour  sustenter  deux  ou  trois  manœuvres,  et  que  même  elle  en  aurait  pris 
une  plus  grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à  sa  disposition.  Il  suffit  de  quinze  jours, 
pendant  lesquels  on  tint  la  malade  à  la  demi-portion,  pour  ramener  l'estomac  à  son 
état  normal,  et  ensuite,  tant  que  celte  femme  vécut  avec  sobriété,  elle  se  vit  débar- 
rassée de  son  mal;  mais  elle  présenta  de  nouveau  les  mômes  symptômes  toutes Ijs 
fois  ciu'elle  voulut  satisfaire  complètement  son  appétit.  Dans  un  autre  cas  cité  parle 
même  auteur,  et  où  la  maladie  paraît  avoir  été  déterminée  par  l'ingestion  habi- 
tuelle d'une  énorme  quantité  de  boissons,  on  voyait  l'ampliation  morbide  de  l'esto- 
mac  se  dissiper  en  très  grande  partie  dès  que  le  malade  dimiiuiait  la  quantité  du 
liquide,  et  reparaître  dès  qu'il  revenait  h  ses  habitudes  qu'il  ne  voulut  pas  abandon- 
ner. On  voit  donc  que  l'abstinence  des  aliments  et  des  boissons  est  un  moyen  qu'il 
faut  avoir  soin  de  recommander;  mais  il  ne  faudrait  pas  mettre  trop  prom])tement 
les  malades  à  une  diète  sévère,  car  il  est  certain  qu'ils  ne  pourraient  pas  la  sup- 
porter. 

Excitants  et  toniques.  L'état  de  faiblesse  qu'on  a  supposé  exister  dans  l'estomac 
a  engagé  à  recourir  aux  excitants  i^t  aux  toniques;  pour  cela,  on  prescrit  une  pe- 
tite quantité  d'extrait  de  quinquina,  des  infusions  aromatiques,  et  en  parliculier 
l'infusion  de  sauge,  les  alcooliques,  les  ferruyineux,  et  entre  autres  le  carbonate 
de  fer  à  la  dose  de  1  à  û  grammes;  enfin  les  amers,  tels  que  l'infusion  de  houblon, 
de  petite  centaurée,  de  geiUiane.  C.ependaiU  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  indif- 
féremment employer  ces  moyens,  sur  la  valeur  desquels  nous  sommes,  du  reste. 
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bien  loin  dï'tie  fixés;  nous  voyons,  (>n  eiïet,  dans  un  cas  obsei\(''  par  Î\I.  Guyot,  le 
vin  et  les  antres  alcooliques  aggraver  tous  les  accidents,  tandis  que  des  substances      . 
douces  élaient  facilement  su|)poilées;  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  parfaitement  dé-     i. 
montré  (pie  dans  ce  cas  il  ne  fut  pas  question  d'un  cancer  de  l'estoiDac,  et  non    m 
d'une  dilalalion  simple.  la 

Puffjafiff!.  Les  purgatifs  doux  ont  été  mis  en  usage  dans  un  double  but.  On  a    !;i 
eu,  en  elfet,  l'intention  d'évacuer  par  l'intestin  les  matières  accumulées  dans  l'esto- 
mac, et  de  vaincre  en  même  temps  la  constipation,  symptôme  ordinaire  de  l'aiïcc-     , 
lion  dont  nous  jiailons.  Rien  ne  [)rouve  encore  (pi'on  ait  atteint  ce  double  but  par     u 
ce  moyen. 

Stri/cfini/te.  Dans  les  cas  où  l'on  a  supposé  l'existence  d'une  véritable  paralysie 
de  l'estomac,  on  a  administré  la  strychnine;  mais  les  essais  sur  ce  point  sont  encore 
bien  peu  nombreux  et  ne  n(>us  apprennent  rien  de  positif.  Dans  un  des  cas  obser- 
vés par  .AI.  Duplay,  ce  remède  fut  prescrit,  mais  ne  put  être  continué  de  manière  ;i 
produire  des  résultats  évidents,  parce  que  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital.  La     il 
strychnine  peut  être  administrée,  dans  ces  cas,  en  pilules.  On  conmiencera  par  des   ill 
pilules  de  ."S  milligrammes,  dont  on  donnera  une  par  jour;  puis,  tous  les  deux   m 
ou  trois  jours,  on  pourra  élever  graduellement  la  dose,  sans  chercher  à  dépasser 
huit  ou  dix  pilules.  On  peut  encore  applicjuer  un  vésicatoire  à  la  région  épigastri-    >]' 
que,  et  le  panser  chaque  jour  avec  une  dose  de  1  à  3  et  !i  centigrammes  de  poudre     i 
de  strychnine. 

Vomitifs.  In  moyen  palliatifconsiste  à  provoquer  artiliciellement  le  vomissement. 
Nous  avons  vu,  en  elTet,  qu'aj^rès  un  vomissement  copieux  les  malades  se  sentaient  i] 
notablement  soulagés;  aussi,  le  plus  souvent,  n'hésitent-ils  pas  eux-mêmes  à  se  pro-  K 
cnrer  ce  soulagement,  et  ils  se  font  vomir  parla  titillation  de  la  luette.  Un  vomitif 
administré  par  le  médecin,  lorscpie  l'accumulation  des  matières  est  portée  h  l'ex- 
trême, dissipe  d'abord  les  principaux  accidents,  et  permet  ensuite  d'avoir  recours 
aux  moyens  précédemment  indiqués.  Souvent  il  suffit  de  faire  ingéi'cr  quelques 
verres  A' eau  tiède  et  de  titiller  la  luette  avec  les  bai'bes  d'une  plume. 

Régime.  Enlin  il  faut  prescrire  un  régime  composé  d'aliments  nutritifs  sons  le 
plus  petit  volume  possible;  les  viandes  noires  rôties  en  formeront  par  conséquent 
la  base.  Dans  les  cas  où  le  ventre  aurait  acquis  un  volume  et  une  flaccidité  considé- 
rables, une  ceinture  élastique  serait  utile,  en  maintenant  les  organes  et  en  exerçant 
une  douce  com])ression. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  un  traitement  aussi  simple;  le  résumé 
sommaire  suffira  pour  rappeler  au  lecteur  les  principaux  moyens  à  mettre  en  usage. 

RÉSLMÉ   SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Diminution  notable  de  la  (juantité  des  alimenls  et  des  boissons  ;  légers  exci- 
tants; toniques;  ferrugineux;  amers;  légers  purgatifs;  strychnine;  vomitiis; 
régime. 

ARTICLE  XI. 

CANCER   DE   L'ESTOMAC. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  l'époque  où  l'on  a  conunencé  à  s'occuper  avec  soin  de 
l'anatomie  pathologicpie,  que  le  cancer  de  l'estomac  a  été  plus  ou  moins  bien  étudié. 
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kuparavaiit,  le  pou  que  l'on  savait  sur  cotte  alTecliou  était  exposé  dans  les  articles 
:onsacrés  aux  altérations  de  fonctions  de  cet  organe.  Néanmoins  quelques  obser- 
lations isolées  que  l'on  trouve  dans  Schenckius,  Forostus,  Acutus  Lusitanus,  etc., 
jnt  pu  être  rapportées  à  la  nialiidie  cancéreuse  lorsque  les  études  modernes  ont 
"ait  surfisamnient  connaître  cette  affection.  Plus  tard,  Morgagni  (1)  a  réuni  un 
^rand  nombre  de  cas  de  cancer  de  l'estomac,  décrits  principalement  sous  le  point 
:le  vue  de  i'anatomie  pathologique,  mais  encore  incomplètement,  mémo  sons  ce 
point  de  vue.  Depuis  la  fm  du  dernier  siècle,  un  assez  grand  nombre  de  disser- 
tations ,  de  mémoires  i)arliculiers  et  de  monographies ,  ont  été  consaci'és  au 
i;ancer  de  l'estomac.  Parmi  ces  dernières  il  faut  distinguer  celles  de  Pezzold  (2), 
le  Blanchard  (3),  de  Chardol  (i),  et  une  des  plus  récentes,  celles  do  Prus  (5).  En 
3utre,  dans  ces  dernières  années,  on  a  poussé  I'anatomie  pathologique  du  cancer 
beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  ainsi  qu'on  peut  en  juger 
i)ar  les  diflerents  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet,  et  surtout  par  les  recherches  de 
M.  Lebert  (6)  qui  me  seront  très  utiles  dans  cet  article  et  un  bon  mémoire  de 
M.  Broca  (7).  M.  Louis  (8)  a  surtout  insisté  sur  l'état  de  la  memb]-ano  musculaire, 
:pii  n'avait  point  sntlisamment  fixé  ralteiilion  des  autours. 

Comme  on  le  voit,  les  matériaux  lie  manquent  point  pour  l'étude  du  cancer  de 
l'esiomac,  et  cependant  j'ai  cru  devoir  recom-jr  aux  observations  particulières  pour 
tracer  une  description  complète  de  la  maladie.  Il  reste,  en  effet,  comme  chacun 
sait,  un  assez  grand  nombre  de  points  obscurs,  plusieurs  autres  qui  ont  soulevé  des 
rliscussions  assez  vives,  d'autres  encore  sur  lesquels  les  auteurs  ne  se  sont  pas 
expliqués  d'une  manière  assez  précise,  et  qui  demandent  h  être  éclairés  par  une 
analyse  de  faits.  Dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  tous  ces  ])oints,  j'ai  ras- 
emblé  un  bon  nombre  d'observations,  dont  trente-trois,  entre  autres,  qui  m'ont 
été  communiquées  par  M.  Louis,  ont  été  soumises  à  une  analyse  rigoureuse,  de 
telle  sorte  que  j'aïuai  une  sulFisanlo  quantité  do  faits  pour  résoudre  les  questions 
mportantes.  Je  n'ai  pas  reculé  devant  un  semblable  travail,  parce  qu'il  m'a  semblé 
que,  dans  les  articles  sur  le  cancer  de  l'estomac,  on  s'était  trop  souvent  borné  à 
répéter  ce  qui  avait  été  déjà  dit,  et  que  souvent  aussi  on  s'était  fondé  sur  dos  obser- 
vations incomplètes  ou  envisagées  sous  un  point  do  vue  trop  limité. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence! 

11  est  assez  dilïicile,  au  milieu  dos  opinions  contradictoires  émises  sur  la  nature 
du  cancoi-  en  généi'al  et  du  cancer  de  l'estomac  en  particulier,  do  donner  sans  dis- 
cussion une  définition  rigoureuse  de  l'alfection  (jui  nous  occui)e.  Toutefois,  d'après 
les  faits  que  j'ai  étudiés,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  cancer  de  l'estomac  consiste 
dans  une  défi'fhnh'esco/ce  spérifrj/ic  des  parois  de  cet  organe,  dégénérescoiice  d'où 

(  I   De  scdibiis  ri  cau:^h  i)wyl)ornin. 

(2)   Von  der  \'erliart.  iind    Verenfj.  des  unt.  Magenmiuides.Drcitic,  1787. 
ils)  De  diffidli  aut  impedi'o  aliin.  eveiHr.  in  duod.  propres.  Lugd.  Baln\.,  1787. 
(i)  Moïiogr.  des  de'géne'r.  squirrh.  de  l'csloin.  Paris,  IXOS. 
(Ti)  lîech.  noiiv.  sur  lanat.  et  le  traitement  dn  cancer  d;  rcstomac.  Paris.  IS2S. 
(G)  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  afJcrUons  curables  confondues  avec  le 
cancer.  Paris,  I80I. 

(7)  Anat.  palhl.  du  cancer  {Mc'm.  deVAcad.  deméd.,  Paris,  18.')2,  t.  XVI,  p.  4.')3ct  suiv.  . 

(8)  De  l'Iiypertr.  delamembr.  musc,  de  l'estom.  dans  toute  son  étendue,  dans  le  cancer 
du  pylore  [Hech .  anat. -pat hol..V;xx\<>.  1S2G.  p.  120'. 
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résultent  tous  les  symptômes  de  l'aiïection.  rius  tard,  j'aurai  maintes  fois  occasion 
de  discuter  cette  proposition  et  d'en  démontrer  l'evactilude. 

On  a  décrit  le  cancer  de  l'estomac  sous  les  noms  de  carcinoma  ventriculi, 
squirrhe  de  l'estomac,  hjjpertrnpine,  fongus,  dégcnprescence  carcinomateuse,  etc. 
Les  mots  cancer  et  carcinome  sont  aujourd'hui  généralement  adoptés. 

Parmi  les  affections  chroniques,  le  cancer  de  l'estomac  est  uiie  de  celles  qu'on 
rencontre  assez  fréquemment,  et  parmi  les  affections  cancéreuses  c'est  une  de 
celles  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion  d'observer  ;  car,  après  le  cancer  de  l'utérus, 
elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de 
M.  Louis  fjue  le  cancer  de  l'utérus  est  deux  fois  plus  fréquent  que  le  cancer  de 
l'estomac;  mais  que  celui-ci  est  à  son  tour  deuv  fois  plus  fréquent  que  le  cancer 
du  foie,  qu'on  rencontre  bien  plus  souvent  que  les  autres.  Encore  faut-il  remar- 
cfuer  cjue,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  cancer  du  foie  est  consécutif  au  cancer 
de  l'estomac,  ce  qui  augmente  considérablement  la  proporlion  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

§  II.  —  Causes. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  causes  du  cancer  de  l'estomac  sont  bien 
loin  d'être  rigoureuses.  Le  plus  sou\ent  on  s'est  contenté  d'indiquer  ce  que  l'on 
avait  observé  dans  quelques  cas,  plutôt  que  de  poser  les  conclusions  d'uu  examen 
portant  sur  tous  les  faits  observés.  J'indiquerai  dans  ce  paragraphe  le  résultat  des 
recherches  p;nticulières  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  je  le  mettrai  en  regard  des 
principales  a;  sériions  des  auteurs. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'en  est  pas  qui  soit  mieux  connue  que  l'in- 
fluence de  Y  âge.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  est  très  rare  d'observer 
le  cancer  de  l'estomac  avant  l'âge  de  la  puberté  et  après  l'âge  de  soixante-dix  ans  ; 
c'est  eu  eiïet  ce  qui  résulte  des  observations.  Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Louis, 
l'âge  moyen  des  sujets  était  de  cinquante-huit  ans;  aucun  n'avait  moins  de  vingt- 
cinq  ans;  un  pelit  nombre  a\ait  passé  l'âge  de  soixante  ans.  Dans  les  observations 
que  j'ai  rassemblées,  l'àgc  moyen  des  malades  était  à  très  peu  près  celui  qui  a  été 
indiqué  par  3L  Louis,  un  peu  plus  considérable  toutefois  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  puisque  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  cinf|uante-neuf  ans  et  une 
fraction,  et  les  secondes  cinquante-deux  ans  et  une  fraction.  Quant  aux  limites  de 
l'âge,  nous  trouvons  un  seul  sujet  de  vingt-cinq  ans  :  c'était  un  homme  ;  aucun 
n'était  moins  âgé  ;  mais  il  y  avait,  sur  vingt-neuf  sujets  sur  lesquels  porte  ce  relevé, 
trois  hommes  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  soixante-dix  ans  ;  l'un  d'eux,   entre 
autres,  avait  cpiatre-vingts  ans.   Ces  chiffres,  pris  sur  des  faits  exactement  ob- 
servés, pourront  servira  une  statistique  plus  complète.  On  a  cité  quelques  cas 
de  cancer  chez  des  individus  beaucoup  plus  jeunes  ;  mais  ils  «ont  extrêmement 
rares  et  doivent  être  considérés  comme  tout  h  fait  exceptionnels.  En  résumé,  c'est 
de  cinquante  à  soixante-dix  ans  que  le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquenunent, 
et  ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  cette  période;  de  la  vie,  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées,  a  fourni  vingt  cas  sur  vingt-neuf,  c'est-àclire  plus  des 
deux  tiers.  M.  Lebert  (1),  réunissant  les  faits  observés  par  M.  ]\Iarc  d'Espine  à 
d'  Loc.  cit. 
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(■('ii\  (jii'il  a  recueillis  liii-mOine,  ce  qui  lui  a  doniir  un  Inial  de  ceiit  di\-sopl  ras, 
est  arrivé  au  même  résultai. 

L'inlluence  du  sexe  ne  paraît  pas  ir.oinsbien  établie  par  les  faits.  Tous  les  auteurs 
(|ui  ont  recueilli  des  observations  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient  plus  sujets 
(jue  les  femmes  au  cancer  de  l'estomac.  Des  trente-trois  cas  que  j'ai  rassemblés, 
vingt  appartiennent  au  se.ve  masculin  et  treize  au  sexe  féminin.  Ce  résultat  confirme 
Topinion  des  auteurs;  mais,  avec  plusieurs  autres  relevés  de  faits,  il  prouve  que 
M.  Barras  (1)  a  été  trop  loin  en  distant  que  presque  tous  les  cas  de  cancer  de  l'esto- 
mac se  trouvaient  chez  les  hommes.  Je  dois  néanmoins  ajouter  que  MM.  Lebert  (2) 
et  d'Espiue  sont  arrivés  à  des  lésultals  contraires.  I.e  premier,  sur  quarante-deux 
cas,  en  note  dix-neuf  chez  les  honuncs  et  vingt-trois  chez  les  femmes;  le  second, 
sur  cent  seize,  en  signale  cinquante-quatre  chez  les  hommes  et  soixante-deux  chez 
les  fennnes.  Ces  résultats  opposés  à  l'opinion  générale  ne  tiennent-ils  pas  à  l'insuf- 
(isance  des  chilfres?  C'est  ce  que  de  nouvelles  ()b.servations  nous  apprendront. 

Est-il  quelques  autres  causes  prédisposiuites  dont  l'existence  soit  bien  prouvée  ? 
Si  l'on  examine  les  observations  qui  ont  été  publiées,  on  ne  trouve  rien  de  concluant 
à  ce  sujet.  Et  d'abord,  sous  le  rapport  de  la  comtitufion,  je  vois,  dans  les  faits  que 
j'ai  rassemblés  ,  que  presque  tous  les  individus  avaient  eu  à  une  époque  de  leur 
existence,  et  souvent  ijcndant  de  longues  années,  une  très  bonne  constitution;  plu- 
sieurs même  affirmaient  qu'ils  n'avaient  jamais  été  malades  avant  l'aiïection  gastri- 
que qui  les  amenait  à  l'hôpital.  Quelques  uns  avaient  toujours  eu  une  santé  frêle  et 
délicate  ,  mais  c'était  le  ])lus  petit  nombre.  Ainsi  o;i  ne  peut  trouver  dans  la  consti- 
tution aucune  prédisposition  évidente  à  cette  maladie. 

Les  observations  sont  presque  toutes  muettes  sur  le  tempérament  des  malades, 
ce  qui  n'a  pas  empêché  de  dire,  et  Chardel  a  priacipaleuicnt  insisté  sur  ce  point, 
que  le  tempérament  lymphatique  prédis^  ose  à  TalTection  qui  nous  occupe.  On  sent 
que,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  avcnr  des  renseignements  très  précis 
sur  l'état  des  malades  avant  le  développement  du  cancer,  et  c'est  évidemment  ce 
que  nous  n'avons  pas. 

On  a  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  hahitades  Injgiéniques,  et  principalement 
à  la  nourriture  habituelle  du  malade;  mais  il  est  h  remarquer  que  les  auteurs  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  ces  circonstances  sont  ceux  qui,  d'une  part,  regardent  les 
irritants  portés  sur  la  muqueuse  gastrique  comme  une  des  causes  les  plus  efTicaces 
de  la  gastrite,  et,  de  l'autre,  prétendent  que  le  cancer  est  une  simple  conséquence 
d'une  gastrite  prolongée.  J'ai  déjà  dit,  à  l'article  Gas/nYe,  ce  qu'il  fallait  penser 
de  celte  manière  de  voir  relativement  à  la  production  de  l'inllammalion  ;  nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  si  l'inlluence  de  cette  inllannnation  elle-même  est  aussi  bien 
démontrée  que  l'ont  cru  les  auteurs  dont  il  s'agit. 

Si  maintenant  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  faits  que  j'ai  rassem- 
blés, nous  voyons  que  deux  sujets  seulement  avaient  V/ia/ii fade  des  boim^onf;  alcool î- 
ques  prises  en  assez  grande  quantité,  tandis  que  rien  de  semblable  n'est  indique 
pour  les  autres,  et  que  chez  quatre  il  a  été  constaté  d'une  manière  positive  que 
celte  cause  n'avait  nullement  existé.  Deux  sujets,  entre  autres,  n'avaient  jamais  ou 
presque  jamais  enfreint  leurs  habitudes  de  sobriété.  C'est  donc  évidemment  des  idées 

(1)  Précis  analyt,  sur  le  cancer  de  Vcslomac,  etc.  l'aris,  18-42. 

(2)  toc.  cil. 
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toutes  théoriques  qui  ont  porté  Broussais  à  regaider  l'abus  des  boissons  alcooliques,  et 
jMincipalenientdelVrm-</e-i7>,comniela  cause  la  plus  puissante  du  cancer  de  l'estomac. 
D'autres  auteurs,  au  contraire,  ont  pensé  qu'imcnoiarifurc  de  mauvaise  qua- 
liti\  peu  solide,  insuiïisante,  pouvait  avoir  sa  |)art  dans  la  production  de  la  maladie. 
Le  fait  est  possiijîe,  mais  il  n'est  pas  démontré.  Dans  les  observations  que  j'ai  ras- 
semblées, ces  circonstances  ne  sont  pas  mentionnées,  tandis  que  dans  deux  cas  il  est 
dit  positivement  que  la  nimrriture  était  bonne.  J'ajoute  que  M.  Lcbert  n'a  con- 
staté que  trois  fois  sur  quarante-deux  cas  l'insuffisance  ou  la  mauvaise  ([ualité  des  ali- 
ments. La  misère,  \v'i  yri votions  de  toute  espèce ,  ont-elles  une  influence  réelle? 
C'est  encore  une  question  qu'il  est  impossible  de  résoudre  positivement.  Tout  le 
monde  sait  ([u'il  n'est  pas  rare  d'observer  le  cancer  dans  les  classes  les  plus  élevées 
de  la  société ,  aussi  bien  que  dans  les  plus  inférieures  ;  mais  la  proportion  nous 
manc[ue  complètement,  et  cependant  c'est  là  une  question  de  proportion.  Tiesque 
tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  est  par  conséquent  hypothétique. 

Citons,  cependant,  un  résultat  statistique  qui  pourra  être  utile.  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  IMarcd'Espine  (1),  que  toutes  les  lualadies  cancéreuses  en  général, 
et  le  cancer  de  l'estomac  en  particulier,  sont  pins  fréquents  parmi  les  riches  que 
parmi  les  pauvres  :  sur  vingt  et  un  sujets  chez  lesquels  la  richesse  ou  la  pauvreté 
ont  été  notées,  cpiinzc  étaient  riches  et  six  pauvres. 

On  a  encore  in\o(pic  comme  cause  prédisposante  le  s(''jour  dans  les  i/randes 
villes  ou  ihus  certains  pays.  Parmi  les  sujets  dont  j'ai  pu  consulter  les  observa- 
tions, il  y  en  avait  cpielques  uns  dont  le  séjour  à  Paris  avait  été  prolongé,  d'autres 
qui  y  étaient  depuis  peu,  sans  cju'on  puisse  rien  conclure  de  ces  faits.  M.  Clo- 
quet  (2)  affirme  que  le  cancer  de  l'estomac  est  fréquent  en  Normandie  ;  Jos.  Frank  (o) 
dit  f[ue  cette  alleclion  se  montre  très  fréquemment  dans  les  Etats  autrichiens,  et 
beaucoup  moins  dans  la  Lithuanie.  Il  faudrait  des  chiffres  considérables  pour  met- 
tre ces  assertions  hors  de  doute,  et  nous  n'en  avons  pas. 

Nous  n'avons  pas  de  preuves  sur  l'iiifluence  de  la.fvV'  sédentaire;  c'est  tout  à  fait 
gratuitement  qu'on  a  admis  que  les  hommes  de  cabinet  avaient  une  prédisposition 
à  l'affection  qui  nous  occupe.  Il  en  est  de  même  de  la  nécessité  de  travailler  le 
corps  étant  penché  en  avant,  comme  font  les  tailleurs  et  les  cordonniers. 

Les  chagrins  profonds,  les  émotions  morales  vives  fréquemment  répétées,  ne 
sauraient  être  regardées  connue  une  cause  déterminante  du  cancer  de  l'estomac; 
mais  peut-on  admettre  que,  longtemps  prolongée,  cette  cause  place  les  sujets  dans  i 
(les  conditions  favorables  au  développement  de  la  maladie?  On  a  cité  à  ce  sujet 
(juelques  faits  remaïquables;  mais  encore  ici  n'a-t-on  pas  prisi)Our  un  ra])port  de 
cause  à  effet  une  simple  coïncidence?  Dans  les  observations  que  j'ai  réunies,  je 
trouve  que  deux  sujets  ont  fait  remonter  le  début  de  leur  maladie  à  une  époque  où 
ils  ont  éprouvé  des  chagrins  profonds  et  prolongés.  L'un  d'eux  insistait  surtout 
beaucoup  sur  ce  point,  et  la  cause  de  son  chagrin  était  la  |vrte  d'un  enfant.  Ces 
faits  méritent  assurément  qu'on  en  tienne  compte;  mais  de  là  à  une  démonstration 
complète  il  y  a  encore  bien  loin.  Peut-être  même  a-t-on  regardé  connue  uiie  cause 

(1)  Ann.  cVInig.  Paris,  1847,  t.  XXXVII,  p.  323. 

(2)  Bull,  de  la  Société  de  la  FacuUcde  méd.,  n"  7  ;  —  H.  Lebort,  Traité  pratique  des  malad. 
cancéreuses,  p.  î)o. 

31  Prax.  med.,  i)ail.  III,  vol.  I,  soct.  1!. 
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de  la  maladie  ce  qui  n'en  était  qu'un  des  premiers  effets;  car,  quoiqu'il  soit  vrai  de 
dire  avec  Barras  que  le  cancer  de  l'estomac  plonge  moins  les  malades  dans  la 
tristesse  que  la  gastralgie,  il  est  certain  que  plusieurs  sujets  tombent  dans  une  es- 
pèce d'hy|)ocIiondrie,  lorsque  leurs  digestions  se  troublent,  notablement  au  début 
de  l'affection  cancéreuse. 

Quanta  Vabus  des  plaisirs  vénériens,  à  la  niastur/jation,  aux  pertes  excessives 
causées  par  di\crs  Ihix,  ce  sont  des  causes  cpii  ont  été  admises  sans  aucune  preuve 
et  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Bayle  (1)  pense  c|ue  le  célibat  est  une  des  causes  du  développement  du  carcinome 
de  l'estomac;  mais  cette  assertion  tondre  évidemment  devant  les  faits;  car,  dans  les 
observations  que  nous  avons  rassemblées,  prescjue  tous  les  sujets  étaient  mariés  ou 
vivaient  maritalement,  et  avaient  un  ou  plusieurs  enfants.  Une  seule  malade  était 
restée  vierge,  quoiq^ie  sa  maladie  n'eût  commencé  qu'à  l'âge  de  cinquante-trois  ans; 
mais  un  fait  ainsi  isolé  n'a  évidemment  aucune  valeur. 

Les  mU'uvs  du.  Compendium  ont,  d'après  M.  xXaumann  (2),  cité  l'opinion  de 
Ballingcfui  prétend  que  le  cancer  est  endémique  dans  une  vallée  voisine  de  la  forêt 
Noire.  IMais  ils  font  remarquer  combien  une  pareille  opinion  mérite  peu  de  créance, 
n'étant  point  appuyée  sur  les  faits. 

Reste  maintenant  la  question  de  Y  hérédité.  3Iailieureusement  cette  c{uesliou  n'a 
pas  été  traitée  par  les  auteurs  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Barras  a  rapporté 
ciuelques  faits  en  faveur  de  l'hérédité  ;  le  suivant  entre  autres  est  remarquable  :  il  a 
fait  l'autopsie  d'une  dame  dont  l'estomac  était  évidemment  cancéreux,  et  il  a  vu 
deux  des  fils  de  cette  malade  succomber  à  la  même  affection.  Cependant,  pour  qu'on 
pût  affirmer  avec  lui  que  le  germe  du  cancer  gastrique  est  transmis  des  parents  aux 
enfants,  il  faudrait  multiplier  les  observations  (:i).  A  plus  forte  raison  devons-nous 
regarder  comme  non  avenue  cette  jiroposition  du  mê;ne  auteur,  qu'une  constitu- 
tion détériorée  par  les  vices  scrofuleux,  vénériens,  arthritiques,  dartreux,  pré- 
dispose au  squirrhe  de  l'estomac,  et  celle  de  Goiter  qui  prétendait  (|ue  si  l'on  ne 
trouvait  pas,  chez  les  descendants  des  sujets  morts  du  cancer  de  l'estomac,  un  can- 
cer du  même  organe,  ou  en  trouvait  du  moins  un  de  l'utérus,  des  mamelles,  des 
testicules,  etc.  Ce  n'est  pas  par  de  simples  assertions  qu'on  i)eut  éta])lir  la  réalité 
de  faits  aussi  difficiles  à  constater. 

Il  est  une  autre  circonstance  particulière  aux  fennues,  c'est  l'état  de  la  mens- 
truation. On  peut  se  demander  si  les  troubles  plus  ou  moins  notables  de  cette  fonc- 
tion ont  quelque  rapport  avec  la  production  du  cancer  gastrique  ;  mais  on  voit 
bientôt  qu'il  n'en  est  rien,  car  une  seule  des  malades  interrogées  sur  ce  point  a  eu 
une  suppression  de  règles  sans  aucun  rapport  avec  le  cancer,  puiscjuc  celui-ci  ne 
s'est  montré  qu'un  grand  nombre  d'années  après,  les  fonctions  de  l'estomac  n'ayant 
pas  souffert  dans  l'intervalle. 

Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  les  causes  prédisposantes.  On  voit  com- 
bien il  reste  encore  à  faire  pour  résoudre  les  questions  qui  s'y  rattachent,  et  cepen- 
dant de  quel  intérêt  ne  serait-il  pas  de  connaître  les  circonstances  (pii  favorisent  la 

(1)  Dlcl.  des  sc.mcd.,  art.  Cancer. 
(2'  Handbuch  der  inedicin.  Klin. 

l'A)  Voy.,  h  ce  sujet,  1'.  ÏAiras,  Tvailé  phy^^iolo^iqui:  de  l'Iic'rédité  naliirelle.  Paris.  tSTiO, 
t.  Il,  p.  G9I. 
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produclion  d'une  maladie  aussi  redoutable?  Malheureusement  le  cancer  de  l'estomac 
est  une  des  alTcclioiis  le  moins  bien  étudiées  sous  le  rapport  des  antécédents  des  ma- 
lades, et,  dans  les  articles  dont  il  fait  le  sujet,  nous  trouvons  bien  plus  souvent  des 
assertions  que  des  résultats  de  faits  rigoureusement  observés.  Recherchons  mainte- 
nant s'il  existe  quelcjnes  causes  occasionnelles  évidentes. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Si  l'on  s'en  rapportait  aux  auteurs,  il  ne  serait  pas  difficile  d'indicjuer  un  bon 
nombre  de  causes  occasionnelles  du  cancer  de  l'estomac  ;  mais,  si  l'on  ne  veut  rien 
avancer  qui  ne  soit  fondé  sur  l'observation,  on  voit  bientôt  que  le  nombre  de  ces 
causes  est  excessivement  restreint,  et  que  même  il  n'est  guère  j)ermis  d'en  admettre 
une  seule  sans  cpiekpie  doute. 

Suivant  J.  Frank,  les  fièvres  infennittenfes,  et  en  particulier  celles  qui  ont  été 
négligées,  celles  qu'on  a  traitées  trop  tard  par  le  quinquina ,  ou  dans  les{[uel!es  on 
n'a  pas  fait  assez  longtemps  usage  de  ce  remède,  seraient  une  cause  efficiente  du 
cancer  de  l'estomac.  Ce  n'est  là  qu'une  assertion  sans  preuve,  et  qui  paraît  plutôt 
démentie  par  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Viennent  ensuite  les  vives  émotions  morales  :  mais,  s'il  est  vrai  que,  dans  le 
petit  nombre  de  cas  signalés  plus  haut,  le  cancer  gastrique  se  soit  montré  après  de 
longs  chagrins,  rien  ne  prouve  qu'il  ait  jamais  été  produit  par  le  seul  fait  des  pas- 
sions vives. 

Doit-on,  avec  J.  Frank,  placer  le  jeûne  au  nombre  de  ces  causes?  Cet  auteur 
cite  un  seul  fait  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  s'agit  d'un  ecclésiastique  qui,  pendant 
vingt  ans  ayant  dit  la  messe  de  très  grand  matin,  put  prendre  des  aliments  à  une 
heure  peu  avancée  de  la  journée,  cl  qui,  dans  les  deux  années  suivantes,  fut  obligé 
de  changer  complètement  ses  habitudes  et  de  jeûner  tous  les  matins,  parce  que 
l'heure  de  sa  messe  fut  retardée.  Les  symptômes  gastriques  se  développèrent  bientôt 
après  ce  changement,  et  le  squirrhe  se  manifesta.  Est -il  permis  de  tirer  une  con- 
clusion d'un  fait  ainsi  isolé ,  surtout  lorsque  des  milliers  de  faits  prouvent  le 
contraire  ? 

Les  mêmes  objections  s'adressent  aux  causes  suivantes  admises  [)ar  cet  auteur  : 
r  onanisme,  le  coït  exercé  peu  de  ten:ps  après  le  repas,  le  mariage  à  un  âge  avancé, 
la  suppression  des  Iiémorrhoides,  etc.  C'est  en  admettant  ainsi  sans  preuves  l'exis- 
tence d'une  multitude  de  causes,  qu'on  jette  de  la  défaveur  sur  l'étiologie,  et  cpi'on 
en  fait  un  assemblage  de  propositions  ridicules. 

Vahus  des  boissons  alcooliques  a  été  déjà  indiqué  au  sujet  des  causes  prédispo- 
santes. Je  n'y  reviendrai  ici  que  pour  faire  observer,  contrairement  h  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs,  que  les  faits  ne  prouvent  nullement  rinduence  de  cet  abus  comme 
cause  déterminante.  Il  en  est  de  même  de  Vubus  des  purgatifs,  quoiqu'on  ait  invo- 
ciué  l'observation  en  faveur  de  cette  cause  (1).  On  a  pris  pour  des  rapports  de 
cause  à  eflc't  de  simples  coïncidences,  et  l'oii  n'a  pas  remarqué  que  l'abus  des  pur- 
gatifs avait  très  bien  pu  être  motivé  par  la  constipation  plus  ou  moins  rebelle,  cpii 
est  déjà,  comme  on  le  verra  [)lus  loin,  un  symptôme  du  cancer  gastrique. 

Vabus  des  acides  a  été  également  rangé  dans  celle  catégorie;  mais  les  faits  sont 

(1)  Fichot,  ^ffect.  squirr.  dit  pyL,  Ole.  [Dull,  de  la  Soc.  (Véimd.,  1S0,%\ 
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oiKore  bien  insuriisauls  pour  qu'on  puisse  admettre  la  vérité  d'iuie  pareille  opinion. 
.(.  Frank  se  contente  de  citer  une  observation  publiée  par  Goerit/,  (l)  et  les  ré- 
i]e\inp.s  que  fait  cet  auteur  à  ce  sujet.  Or,  si  nous  examinons  cette  observation, 
nous  trouvons  qu'il  s'agit  tout  simplement  d'un  malade  qui,  un  an  avant  sa  mort, 
avait  fait  un  usage  immodéré  du  suc  de  citron;  mais  nous  verrons  plus  loin,  en  étu- 
diant la  marche  de  la  maladie,  cpie,  selon  toutes  les  apparences,  il  fallait  faire 
remonter  le  début,  dans  ce  cas,  à  une  année  au  moins;  que  par  conséquent  la 
maladie  était  déjà  déclarée  lorsque  l'appétence  pour  les  boissons  acidulées  se  ma-  * 
nifesta,  et  qu'on  pourrait  regarder  cette  appétence  bien  plutôt  comme  un  effet  de 
la  maladie  que  comme  une  cause.  On  a  cité  un  très  petit  nondire  de  faits  dans  les- 
([uels  un  cancer  de  l'estomac  s'est  déclaré  un  ten)ps  plus  ou  moins  long  après  Vem- 
poisonnemevf  par  les  acides,  et  surtout  par  Y  acide  nitrique  ;  mais  ces  faits  ne  sont 
encore  ni  assez  nom])reu\  ni  assez  concluants  pour  qu'on  soit  autorisé  à  y  voir  autre 
chose  que  de  simples  coïncidences.  Cette  réflexion  s'applique  en  particulier  au  fait 
recueilli  par  M.  Bouillaud,  et  cité  |)ar  M.  Andral  (2). 

Quant  à  l'influence  des  narcotiques  et  des  préparations  de  plomb,  elle  est  en- 
core, s'il  est  possible,  moins  bien  démontrée  que  celle  des  causes  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Quoique  nous  ne  soyons  parvenus,  dans  cette  énumération,  tju'à  des  résultats 
négatifs,  il  m'a  paru  nécessaire  de  la  présenter,  pour  donner  au  lecteur  une  idée 
exacte  de  l'état  actuel  de  la  science  sm-  ce  point.  Voici  maintenant  tout  ce  que  les 
observations  que  j'ai  rassemblées  nous  apprennent  relativement  aux  causes  occa- 
sionnelles. 

Un  sujet  ressentit  les  premiers  symptômes  gastriques  le  jour  même  où,  s'étant 
exposé  à  jeun  à  un  froid  intense,  il  en  éprouva  uriC  impression  assez  \  ive.  Deux 
autres  accusaient  une  violotce  extérieure  au  niveau  de  la  région  de  l'estomac. 
Mais  chez  l'un  d'eux,  qui  avait  fait  une  chute  sur  l'hypochondre  droit,  le  cancer 
ne  se  développa  que  sept  ans  après.  L'autre  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur 
l'épigastre,  et  les  symptômes  du  cancer  se  déclarèrent  très  peu  de  tem])s  après.  Nous 
n'avons  donc,  parmi  nos  observations,  que  ce  seul  cas  qu'on  puisse  citer  comme 
im  effet  des  violences  extérieures  ;  mais  il  faut  ajouter  c|ue  d'autres  auteurs  en  ont 
cité  de  semblables,  et  peut-être  est-ce  là  la  cause  occasionnelle  unique  dont  il  faille 
admettre  l'existence;  toutefois  c'est  encore  un  point  à  vérilier. 

Je  ne  mentionnerai  pas  la  répercussion  des  excmthèmes,  ni  la  cicatrisation 
d'anciens  ulcères,  ni  la  suppression  des  fonticules,  etc. ,  parce  que  l'existence  de 
ces  causes  n'est  pas  réellement  fondée  sur  l'analyse  des  faits.  On  peut  à  ce  sujet 
consulter  ce  que  dit  J.  Frank,  et  la  citation  cpll  fait  des  mémoires  du  docteur 
Antomarchi  sur  les  derniers  moments  de  Napoléon. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  causes  réelles  ou  prétendues  du  cancer  de  l'esto- 
mac, il  est  utile  de  dire  un  mot  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  cette 
maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  sur  ses  causes  organiques.  Lin  bon  nombre  de 
médecins  modernes  ont  prétendu  que  le  cancer  de  l'estomac  était  le  résultat  d'une 
inflammation  prolongée,  une  m\\]Aii  hypertrophie  inflcunmatoire.  C'était  en  parii- 

;1)  A'af.  cw.ephcm  ,  cent,  viii,  obs.  20. 
,2)   fUniq.  médicale,  t.  II. 
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ciilicT  l'opinion  de  Broussais,  qui  ne  voj^it  dans  cette  affection  qu'une  simple  gas- 
trite chronique.  M.  Andral  (1)  s'est  principalement  attache  à  défendre  «celte  opi- 
nion, ce  qu'il  a  fait  en  montrant  que  l'hypertrophie  et  linduration  étaient  une 
suite  naturelle  de  l'innammation  de  l'estomac  ;  que  la  muqueuse,  après  avoir  été 
le  principal  siège  de  l'inflaunnalion,  |iouvaiî  revenir  à  l'état  normal,  tout  en  lais- 
sant au-dessous  d'elle  une  hypertrophie  des  autres  tissus;  que  c'était  ainsi  que  se 
formaient  en  particulier  les  cancers  désignés  sous  le  jiom  de  sqidrr/ies.  C'est  évi- 
demment d'après  des  ohservations  incomplètes  que  cet  auteur  a  soutenu  celte 
manière  de  voir,  que,  du  reste,  il  a  un  peu  modiliée  depuis.  Nous  avons  vu  en 
elTet  plus  haut  que  l'existence  d'une  inflammation  antérieure  n'est  nullement  dé- 
montrée. Les  faits  nombreux  de  gastrite  chronique  que  j'ai  cités  prouvent  que 
l'inflammation  peut  durer  très  longtemps  sans  dégénérer  en  hypeitrophie  et  en 
cancer.  Plus  tard  nous  verrons  que  cette  dégénérescence  présente  des  caractères 
particuliers;  qu'elle  a  un  siège  sjiécial  entièrement  diffèrent  du  siège  de  l'inflam- 
mation,  et  nous  devons  par  conséquent  rejeter  d'une  manière  absolue  la  gastrite 
comme  cause  du  cancer  de  l'estomac. 

Il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  admettre  l'analogie  trouvée  par  Chardel  entre  le 
squirrhe  de  l'estomac  et  la  dégénération  tubeixulense  des  autres  organes  abdomi- 
naux ;  car  à  l'article  Lésions  anatomiques  nous  verrons  d'une  manière  non  douteuse 
que  cette  analogie  n'est  pas  complète. 

Faut-il,  avec  Prus,  admettre  que  le  cancer  est  tout  simplement  une  modifi- 
cation du  si/stème  nerveux,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  Ol  irritation  cancé- 
reuse ?  Mais  les  faits  sont  loin  de  venir  à  l'appui  de  cette  opinion.  Le  plus  fort 
argument  de  Prus  est  que  les  vomissements  sont  d'abord  jimement  nerveux  et 
déterminent  l'hypertrophie  de  l'organe,  et  en  particulier  de  la  mend)rane  nuiscu- 
leuse.  Or  nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse 
n'est  pas  sous  l'influence  unique  des  vomissements  ;  qu'elle  se  montre  même 
dans  des  cas  où  ces  vomissements  ont  manqué  ou  ont  cessé  pondant  longlemi^s; 
et  que,  d'un  autre  côté  ,  il  y  a  dans  le  cancer  de  l'estomac  une  lésion  toujours 
la  môme  ,  qui  ne  permet  pas  d'étai^lir  une  distinction  fondamentale  entre  les  di- 
vers cas. 

On  le  voit  donc,  toutes  les  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie  ne  nous  appren- 
nent rien  de  |)osilif.  Il  faut  reconnaître  que  cette  nature  intime  nous  échappe  en- 
tièrement ,  et  ne  pas  insister  davantage  sur  une  discussion  qui  n'aurait  aucun 
résultat  utile. 

§  m.  - —  Symptômes. 

On  a  commencé  par  établir  une  distinction  entre  le  squirrhe  de  l'estomac  et  le 
cancer  proprement  dit.  Celui-ci  serait,  dans  celte  manière  de  voir,  caractérisé  par 
la  formation  du  tissu  encéphaloïde.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  s'il  y  aurait 
(pielque  avantage  à  étudier  séparément  sous  le  rapport  symptomatique  les  cas  qui 
peuvent  être  rapportés  au  squirrhe  et  ceux  dans  lesquels  on  peut  admettre  l'exis- 

,'I)  Mém.  sur  les  caracl.  anal,  cîp  la  gastrite  chronique.  {Report,  d'anat.  el  de  phys. 
palhol.,  t.  I,  PariS;  1826S 
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loiifc  (lu  cancer  pioprcincnf  dit.  i^îais,  de  qnclqtic  nianirre  qu'on  rnvisage  les 
fails,  on  s'assure  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'est  ludlenient  fondée  ;  car,  d'une 
part,  les  SNUiptùines  n'ont  pas  été  dilTérenis  dans  ces  deu\  catégories,  et,  de  l'autre, 
nous  verrons  que  la  lésion,  étudiée  convenablement,  se  présente  avec  des  caractères 
innfornies,  et  (|ue  de  sinq)les  inodifications  en  ont  imposé  à  un  examen  peu  appro- 
fondi. Dans  la  descrijiîion  suiv;ui(e  je  comprendrai  donc  et  le  squirrlie  et  le  cancer 
proprement  dit,  avec  ses  diverses  variétés. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  est,  dans  presque  tous  les  cas,  peu  i-<ij)id('.  Dans 
un  seul  de  ceux  que  j'ai  rassen)blés,  la  maladie  s'est  produite  presque  brusque- 
ment :  c'est  celui  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  dans  lequel  les  premiers  symptô- 
mes se  manifestèrent  après  l'impression  d'un  froid  assez  vif.  Dans  les  autres,  même 
dans  ceux  où  les  malades  attribuaient  leur  affection  à  une  violence  extérieure,  c'est 
peu  à  peu  que  les  symptômes  se  sont  dévelojipés. 

Le  premier  de  tous  est  une  diminuti(in  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit.  Dans 
[iresque  tous  les  cas  où  on  l'a  recherchée,  son  existence  a  été  constatée.  Une  fois 
seulement  elle  a  été  subite  ;  c'est  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler.  En  même 
temps  il  se  produit  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrique  :  le 
siège  de  cette  douleur  n'est  pas  mentionné  d'une  manière  précise.  Dans  la  plupart 
des  cas  où  elle  a  été  vive  dès  le  début ,  les  symptômes  ont  marché  avec  une  assez 
grande  rapidité.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  douleur  peut  manquer  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie  ;  à  plus  forte  raison  ne  se  manifeste-t-elle  pas  dans  bon  nombre 
de  cas  au  début.  Je  ne  la  trouve  indiquée  que  huit  fois  dans  les  observations  f[ue 
j'ai  rassemblées. 

Plus  rarement  les  vomissements  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  Je  ne  les  trouve 
en  effet  notés  que  trois  fois  sur  dix-sept  cas  où  leur  existence  a  été  recherchée  ; 
encore  n'est-il  pas  bien  certain  qu'ils  aient  eu  lieu  au  début  même,  de  légers  trou- 
bles des  digestions  ayant  pu  exister  déjà  sans  que  les  malades  se  le  soient  rap- 
lielé.  Même  dans  les  cas  où  l'appétit  n'est  pas  sensiblement  diminué,  des  troubles 
digestifs  se  manifestent  fréquemment.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  douze  fois  sur 
dix-sept  cas,  mais  jamais  les  digestions  ne  se  sont  montrées  douloureuses  au  début. 
Les  malades,  au  contraire,  éprouvaient  une  diminution  des  douleurs  vives,  après 
avoir  mangé.  La  sensation  dont  ils  se  plaignaient  était  une  pesanteur,  une  gêne 
plus  ou  moins  considérable.  Lu  seul  eut  du  dégoût  pour  le  vin  dès  lespremieis 
temps  ;  les  autres  n'ont  pas  mentionné  de  symptômes  semblables. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  (jue  la  faiblesse  et  un  degré  plus  ou  moins 
marciué  de  dépérissement  ont  apparu.  Cependant,  dans  deux  cas,  la  faiblesse  s'est 
montrée  h  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et,  dans  deux  autres,  il  y  aeu  un 
dépérissement  assez  sensible.  Ce  signe  était  surtout  marqué  dans  un  cas  où  la  ma- 
ladie a  marché  très  rapidement  :  j'y  reviendrai  plus  tard.  On  ne  saurait  attribuer 
l'amaigrissement,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  premiers  temps,  à  l'existence  des 
vomissements  qui  enq)èchent  la  nutrition.  Si,  en  effet,  j'examine  les  observalions 
sous  ce  point  de  vue,  je  vois  que  les  vomissements  ont  coïncidé  trois  fois  seulement 
avec  l'amaigrissement,  que  deux  fois  ils  ont  eu  lieu  sans  amaigrissement  au  début, 
et  qu'une  fois  l'amaigrissement  a  fait  tout  d'abord  des  progrès  rapides  sans  qu'il  y 
eût  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

Enfin  la  constipation,  (pielquçs  fri^iious  peu  intense^,  Iq  scnsibililéau  froid,  des 
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co!i([Ucs,  une  certaine  inquiétude,  se  sont  montrés  dans  un  trop  petit  nombre  de 
cas  pour  qu'on  en  puisse  faire  des  symptômes  caractérisant  le  début  :  je  me  borne 
donc  à  les  mentionner. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  ces  symptômes  du  début  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'à  présent,  parce  qu'ils  sont  d'une  utilité  incontestable,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin,  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  cbronique,  ainsi 
que  la  gastralgie,  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  les  con- 
fondre. Les  auteurs,  et  en  particulier!.  Frank,  ontdécrit  pêle-mêle  ces  symptômes 
du  début  et  ceux  de  la  maladie  coniiiinée,  et  de  là  sans  doute  l'embarras  dans 
lequel  on  s'est  plusieurs  fois  trouvé  pour  reconnaître  d'une  manière  positive  l'exis- 
tence du  cancer.  H  importe  donc  de  résumer  ce  que  je  viens  de  dire  pour  en  faire 
un  tableau  facile  li  saisir  d'un  coup  d'oeil. 

La  diminution  de  l'appétit,  la  gêne  des  digestions,  accompagnées,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  d'une  douleur  médiocre,  plus  rarement  vive,  ouvrent  la  scène. 
Chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets,  des  vomissements  d'aliments,  très  rarement 
de  bile,  mais  non  de  sang,  viennent  se  joindre  à  ces  symptômes.  Le  déjiérissemeiit 
et  la  faiblesse  se  montrent  fort  rarement,  et  plus  rarement  la  constipation,  les 
frissons,  une  certaine  inquiétude,  etc.  En  son)me,  c'est  presque  toujours  de  légers 
dérangements  dans  les  digestions  cjui  indi([uent  le  connnencement  du  cancei'. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ont  presque  tous  été  expo- 
sés en  détail  par  les  auteurs,  qui  cependant  Ji'ont  pas  apporté  dans  leurs  descrip- 
tions toute  la  précision  désirable.  Ce  n'est  pourtant  qu'en  étudiant  avec  le  plus 
grand  soin  chaque  symptôme  en  particulier,  qu'on  peut  espéier  de  levei-  tons  les 
doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

fo  TrouUes  fonctionnels.  JNous  avons  \i\  phis  liant  que  IV//j/je7//f  était  fréquem- 
ment diminué  dès  le  début.  Dans  dix-huit  casque  j'ai  analysés,  et  où  ce  symptôme 
fut  recherché,  son  existence  est  constatée,  soit  pendant  toute  la  maladie,  soit  seu- 
lement à  une  certaine  époque,  chez  dix-sept  sujets;  mais  chez  le  dix-huitième, 
l'appétit  est  resté  bon  jusqu'à  la  fin,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  phénomènes  les  moins 
remarquables  dans  une  aiïeciion  qai  altère  aussi  profondément  l'eslomac.  Sur 
trente-trois  cas,  M.  Lebert  a  vu  l'appétit  conservé  quatre  fois;  augmenté  une 
fois,  diminué  sans  être  aboli  six  fois.  Vingt-deux  fois  il  y  avait  anorexie.  On  cher- 
cherait en  \ain  à  se  rendre  compte  de  ces  exceptions  par  l'état  particulier  dans 
lequel  on  a  trouvé  l'oi-gane  après  la  mort.  Chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  il  existait,  en 
effet,  une  ulcération  assez  étendue,  et  qui  par  conséquent  semblait  devoir  anéantir 
complètement  l'appétit,  comme  cela  avait  lieu  dans  d'autres  cas  absolument  sem- 
blables. 

Au  reste,  on  trouve  une  assez  bonne  explication  de  cette  espèce  d'anomalie, 
quand  on  considère  ce  qui  se  passait  dans  d'autres  cas  où  l'appétit  fut  notablement 
diminué  et  môme  complètement  perdu.  Voici,  en  effet,  ce  qu'on  observa.  En  en- 
visageant les  faits  d'une  manière  générale,  on  voit  que  la  diminution  de  l'appétit 
faisait  sans  cesse  des  progrès  ;  mais  il  ne  fut  entièrement  perdu  que  chez  dix  sujets 
sur  dix-sept,  et  chez  quatre  d'entre  eux  il  ne  le  fut  que  dans  les  derniers  jours. 
Chez  trois,  l'appétit  fut  perdu  complètement  vers  le  milieu  de  la  maladie  ;  mais, 
chose  bien  remarquable,  il  revint  plus  tard  |)Our  durer  jusqu'au  dernier  moment. 
Chez  deux  autres,  l'appétit  éprouva  des  variations  très  grandes,  de  telle  sorte  ((ue 
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pendaiiL  un  touips  plus  ou  moins  long  il  était  assez  ])on ,  puis  il  survenait  de 
l'anorexie  remplacée  à  son  tour  par  une  aj)pctence  assez  manjuée,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  la  (in.  Si  nous  joignons  à  cela  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  début, 
c'cst-à-dirc  que  l'appétit  n'était  diminué,  dans  les  premiers  temps,  que  chez  la 
moitié  des  sujets  environ,  on  verra  qu'on  ne  peut  pas,  d'iuie  manière  positive,  suivre 
la  marche  de  lafrection  d'après  la  diminution  d(!  l'appétit.  Toutefois  il  faut  dire 
(}uc  cette  diminution  a  été  en  général  d'autant  pins  raj)ide  que  la  maladie  a  marché 
plus  promplement. 

L'fHat  des  digestions  a  j)rincipaleu!enl  lixé  rattcnlion  des  auteurs.  Tous  ont 
insisté  avec  force  sur  les  trouI)lcs  considérables  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
la  maladie,  au  moment  de  la  digestion  surtout.  Cependant  il  résulte  des  faits  que 
j'ai  analysés  que  cette  proposition  est  un  peu  trop  générale.  Sur  dix-huit  cas, 
en  elîet,  où  l'état  des  digestions  a  été  constaté,  on  voit  qu'elles  n'ont  été  réelle- 
ment pénibles  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Les  autres  ne  se  plaignaient 
d'aucun  malaise  après  le  repas;  s'il  sur\enait  des  symptômes,  c'était  assez  long- 
temps après,  et  cependant  la  perte  de  l'appétit  n'en  était  i)as  moins  marquée  chez 
eux. 

Chez  neuf  de  ces  sujets,  les  digestions  ne  de\inrent  très  pénibles  qu'à  une  époque 
très  avancée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  six  mois  à  un  ou  deux  ans  après  le  dé- 
but caractérisé  parla  perte  de  l'appétit  et  le  dépérissement.  On  a  remarqué  que 
certains  aliments  sont  ordinairement  plus  difficiles  à  supporter  que  d'autres  ;  mais 
il  n'y  a  réellement  pas  de  règle  générale  à  établir  à  ce  sujet.  Ainsi  j'ai  sous  les  yeux 
une  observation  où  le  malade,  qui  ne  pouvait  supporter  ni  le  lait  ni  le  vin,  et  qui 
vomissait  la  soupe,  digérait  assez  facilement  des  ponnnes  de  terre  et  des  choux  ;  un 
autre  ne  pouvait  digérer  que  des  légumes  et  du  vin  sucré,  et  vomissait  le  lait  et  la 
viande;  un  autre  ne  sup]iortaitpas  l'eau-de-vic;  chez  un  autre,  les  boissons  émol- 
lientcs  étaient  trop  lourdes;  en  somme,  rien  n'est  plus  variable  que  ce  symptôme. 
Toutefois  il  faut  dire  qu'en  général  le  laitage,  les  légumes,  les  aliments  légers  en 
un  mot,  sont  facilement  digérés,  alors  C[ue  déjà  une  nourriture  substantielle  passe 
dilïicilement  ou  est  rejetée  par  les  von)issoments. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
l'ingestion  des  aliments,  sont  la  pesanteur  (•pitjastrique,  des  aigreurs,  qui,  chez 
deux  sujets,  étaient  uniquement  causées  par  le  vin ,  des  éructations  tantôt  sans 
odeur,  tantôt  ayant  l'odeur  d'œufs  pourris  (deux  cas)  ;  un  gonflement  plus  ou  moins 
cor.sidérable  dans  la  région  de  l'estomac ,  et  enfm  un  abaftement  plus  ou  moins 
marqué. 

Les  douleurs  ('pi gastriques  sont  un  des  sym])lômes  les  plus  fréquents  et  les  plus 
remarquables  de  la  maladie;  mais  on  ne  saurai!  les  regarder  sonnne  un  signe  con- 
stant ;  car  sur  vingt  et  un  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  où  l'exploration  a  été  faite 
avec  soin,  deux  fois  elles  ont  manqué  complètement,  une  fois  elles  ne  se  sont  pro- 
duites que  les  trois  derniers  mois  de  la  maladie,  et  chez  un  sujet,  chose  très  remar- 
(«nable,  après  avoir  existé  au  début,  elles  ont  dispaiu  pour  ne  plus  se  montrer. 
On  a  beau  examiner  les  faits  pour  se  rendre  compte  d'une  différence  si  extraordi- 
naire, on  n'arrive  à  aucun  résultat;  caries  lésions  n'étaient  pas  différentes  chez 
Ic'spujetsquiont  éprouvé  des  douleurs  et  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas  eu.  Parmi  ces 
derniers,  en  effet,  deux  avaient  un  cancer  ulcéré,  et  les  autres  des  tumeurs  plus 
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OU  moins  dé\  eloppées.  31.  Lebert  a  également  constaté  ce  qui  suit  siu-  quarante- 
deux  malades  :  trois  fois  absence  de  douleurs,  deux;  fois  elles  ont  été  très  légères, 
et  deux  fois  on  n'a  pu  obtenir  de  renseignements. 

11  faut  distinguer  a\ec  soin,  dans  cette  affection  comme  dans  tontes  les  autres, 
les  douleurs  qui  se  sont  développée)^  spontanément  de  celles  qui  sont  provoquées 
par  la  pression.  Les  premières  sont  notablement  plus  fréquentes:  elles  se  sont,  en 
effet,  montrées  seize  fois  sur  dix-sept  cas,  tandis  que  la  douleur  à  la  pression  ne 
s'est  manifestée  que  dix  fois.  La  douleur  spontanée,  presque  toujours  vive,  est  dé- 
finie d'une  manière  différente  par  les  divers  malades.  Les  uns  la  comparent  à  une 
sensation  brûlante,  les  autres  à  des  colicjues;  d'autres  à  une  sensation  de  froid; 
d'autres  à  un  bouillonnement  douloureux.  C'est  presque  toujours  h  l'épigastre  que 
cette  douleur  a  son  siège.  Cependant  elle  s'étend  parfois  au  delà,  peut  contourner  la 
base  de  la  poitrine,  se  faire  sentir  dans  les  lombes  et  dans  le  dos.  3L  Cruveilbier  a 
principalement  insisté  sur  la  douleur  qui  traverse  la  poitrir.e  et  va  retentir  dans  un 
point  de  l'épine  dorsale.  Chez  un  sujet  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  j'ai  pu 
constater  qu'une  douleur  de  ce  genre  était  due  tout  simplement  h  l'existence  d'une 
névralgie  intercostale  indépendante  du  cancer,  puisque  l'application  de  quelques 
vésicatoires  l'a  enlevée  rapidement,  sans  exercer  aucune  influence  (il  est  à  peine 
besoin  de  le  dire)  sur  la  maladie  de  l'estomac.  En  est-il  de  même  dans  les  autres 
cas  cités  par  les  auteurs?  C'est  principalement  au-dessous  de  l'appendice  xipboïde, 
ou  bien  au  niveau  de  la  tumeur,  que  ces  douleurs  ont  leur  point  de  départ,  alors 
même  qu'elles  vont  s'irradier  au  loin. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
que  ces  douleurs  se  manifestent  dès  le  début.  Il  est  rare  fju'elles  deviennent  bien 
intenses  avant  que  la  maladie  ait  duré  plusieurs  mois.  Cliez  un  certain  nombie  de 
sujets,  les  douleurs  spontanées  ne  se  développent  que  vers  les  derniers  temps. 
Elles  n'ont  apparu  parfois  cju'aux  derniers  jours  de  l'existence.  Il  est  extrêmement 
rare  que  ces  douleurs,  une  fois  qu'elles  se  sont  montrées,  ne  persistent  pas  jusqu'à 
la  mort,  et  même  n'aillent  pas  eu  augmentant.  Chez  un  sujet  cependant,  des 
douleurs  spontanées  sous  ferme  de  coliques  d'estomac,  s'étant  montrées  pendant 
quelques  jours  dans  le  courant  du  dernier  mois,  disparurent  bientôt  pour  ne  plus 
se  montrer. 

Pour  les  raisons  iiidiquées  plus  haut,  il  n'est  pas  permis  d'attribuer  d'une  manière 
absolue  à  l'ulcération  du  cancer  le  développement  des  douleurs  que  je  viens  de 
décrire.  Cependant,  si  l'on  considère  que  c'est  à  l'époque  probable  où  cette  ulcé- 
ration a  lieu  qu'elles  se  font  notablement  sentir,  on  sera  porté  à  admettre  que  l'ul- 
cération contribue  à  les  faire  naître.  Quant  aux  causes  particulières  qui  leur  donnent 
naissance,  on  voit  que,  dans  un  cas,  c'était  un  développement  considérable  de  gaz; 
dans  un  autre,  le  travail  de  la  digestion  ;  dans  un  troisième,  les  efforts  de  vomisse- 
ment; et  que,  chez  les  autres  sujets,  elles  se  produisaient  sans  cause  connue,  à  des 
époques  variables  de  la  journée. 

Ldi  douleur  ci  la  pression,  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  se  montre 
moins  fréquemment  que  la  douleur  spontanée,  est  aussi  moins  vive  ;  cependant 
parfois,  et  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  elle  est  portée  à  tel  poiiU,  C{ue  la  palpation 
(le  l'épigastre  cause  de  vives  souffrances.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur  appréciable 
par  le  toucher,  c'est  à  son  niveau  que  se  manifeste  la  douleur  à  la  pression.  Comme 
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la  (loulciii'  spo'.taïK'c,  celle  doul  il  s'agit  ici  ne  se  montre  ordiiuiiieiîieiit  qu'à  une 
époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  lient  disparaître  après  avoir  existé  plus  ou 
moins  iongiemps. 

Le  comissement  est  ensuite  le  syjnptônie  le  plus  remarquable  el  le  plus  constant. 
Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Dans 
vingt-six  cas,  en  efl'et,  dans  lesquels  son  existence  a  été  rigoureusement  recher- 
chée, il  a  été  constaté  parfaitemejît  que  le  vomissement  a  complètement  manqué 
chez  un  sujet,  et  uu  autre  a  positivement  aflirmé  qu'il  n'avait  jamais  vomi.  Dans 
quarante-deux  cas  observés  par  M.  Lebert,  les  vomissements  ont  manqué  six  fois, 
ont  été  rares  cinq  fois,  et  chez  trois  des  uialades  chez  lesquels  ils  ont  manqué,  l'au- 
topsie démontra  une  altération  de  l'orifice  pylorique  avec  rétrécissement  dans  deux 
cas.  On  a  pensé  que  l'absence  des  vomissements  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  on 
l'observe  a  un  rapport  évident  avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort  ;  que  dans 
ces  cas  le  p\lore  reste  large,  et  que  par  conséquent  le  passage  des  aliments  dans  les 
intestins  se  fait  toujours  facilement.  Chez  les  deux  sujets  dont  je  viens  de  parler,  il 
n'y  a\ait  pas,  en  effet,  de  rétrécissement  du  pylore,  mais  il  existait  auprès  de  cet 
orifice  un  épaississement  notable  des  parois,  avec  une  ulcération  assez  étendue, 
et,  sous  ce  rapport,  ces  cas  ne  différaient  pas  de  plusieurs  antres,  dans  lesquels 
cependant  les  \omissements  avaient  été  abondants.  Far  conséquent,  s'il  est  vrai  de 
dire  que  la  liberté  de  l'orifice  pylorique  paraît  être  une  circonstance  qui  s'oppose 
au  vomissement,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  qu'il  y  a  encore  d'autres  causes 
qui  ne  nous  sont  pas  connues  ,  et  dont  l'état  des  organes  ne  rend  ludiement 
compte. 

>ous  avons  vu  qu'il  était  rare  d'observer  les  vomissements  au  début;  c'est  ordi- 
nairement vers  le  milieu  du  cours  de  la  maladie  qu'ils  se  manifestent,  ou  du  moins 
qu'ils  devienne;it  assez  fréquents  pour  inquiéter  les  malades.  Ainsi,  chez  quatorze 
sujets  qui  d'abord  n'en  avaient  pas  eu,  ou  qui  n'en  avaient  eu  que  de  loin  en  loin, 
ils  sont  devenus,  vers  le  milieu  de  la  maladie,  assez  fréquents  pour  qu'il  ne  se 
passât  pas  de  semaine  sans  qu'il  y  en  eût  plusieurs;  chez  quelques  uns  même,  le 
vomissement  a  eu  lieu,  dès  cette  époque,  tous  les  jours,  ou  même  plusieurs  fois  par 
jour  (cinq  ou  six  fois  dans  un  cas). 

Chez  presque  tous  les  sujets,  les  vomissements  vont  ensuite  en  augmentant  de 
fréquence,  de  telle  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ils  se  produisent  tous  les 
jours  une  ou  plusieurs  fois.  Toutefois  cette  règle  est  loin  d'être  sans  exception  : 
ainsi  on  voit  des  sujets  qui,  après  avoir  eu  des  vomissements  nudlipliés  pendant  un 
temps  assez  long,  les  voient  cesser  dans  les  deri'.icrs  jours  et  même  dans  les  trois 
ou  quatre  derniers  mois;  d'autres  chez  qui  ils  cessent  et  se  reproduisent  h  diverses 
reprises  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la  cause. 

Il  est  curieux  de  rechercher  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  pylore 
el  cette  fréquence  des  vomissements.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  observa- 
tions :  Dans  les  vingt-six  cas  que  j'ai  cites  plus  haut,  il  y  en  a  eu,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  deux  sans  vomissements;  restent  donc  vingt-quatre.  Or,  dans  vingt  de  ces 
cas,  le  pylore  était  rétréci  d'une  manière  notable,  et  surtout  dans  quatre  d'entre 
eux;  et  si  l'on  examine  quelle  était  la  fréquence  des  vomissements,  on  voit  que  cinq 
fois  ils  ont  été  très  nondjrenx  à  la  fin  de  la  maladie,  et  que  trois  fois,  au  contraire, 
ils  ont  toujours  été  rares.  C'est  ce  qui  aA  ait  lieu  chez  un  entre  autres,  dont  le  pylore 
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n'avait  qivuii  calibre  de  cinq  lignes  environ.  Mais  dans  d'autres  cas,  au  nombre  de 
quatre,  le  })ylore  ayant  été  détruit  en  plus  ou  moins  grande  partie  par  une  ulcéra- 
tion remarquable  par  sa  largeur,  il  y  a  eu  des  vomissements  très  fréquents  trois  fois, 
absence  de  vomissements,  au  contraire,  chez  un  sujet.  De  plus,  enfin,  un  rétré- 
cissement très  considérable  du  pylore  n'a  pas  empêché  que  des  vomissements  qui 
avaient  été  très  fréquents  dans  le  milieu  de  la  maladie  aient  cessé  quatre  mois 
avant  la  mort,  pour  ne  plus  se  reproduire.  Ces  faits  sont  loin,  comme  on  le  voit,  de 
concorder  avec  les  opinions  généralement  reçues ,  et  prouvent  la  vérité  de  ce  que 
j'avançais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  l'obstacle  au  pylore  n'est  pas  la  seule  con- 
dition propre  à  produire  le  vomissement. 

Si  nous  examinons  maintenant  div-huit  cas  dans  lesquels  l'ulcération  a  existé, 
nous  verrons  qu'on  n'en  peut  pas  tirer  de  conclusions  plus  rigoureuses  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  les  deux  cas  dans  lesquels  le 
vomissement  n'a  jamais  existé,  malgré  la  présence  d'une  ulcération  étendue,  et, 
en  outre,  je  ferai  remarquer  que,  chez  un  sujet,  il  n'y  eut  que  des  vomissements 
rares,  quoique  l'ulcération  fût  profonde.  Cependant  il  n'en  est  pas  moins  digne  de 
remarque  que  chez  tous  les  auti-es  (chez  quinze)  les  vomissements  sont  devenus 
de  plus  en  plus  fréquents  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
augmenté  à  mesure  que  l'ulcération  a  fait  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  dans 
la  plupart  des  cas,  ils  soient  devenus  nombreux  au  point  d'avoir  lieu  plusieurs  fois 
chaque  jour.  Si  donc  il  est  une  lésion  qui  coïncide  plus  particulièrement  avec  le 
vomissement,  c'est  l'ulcération,  alors  même  qu'elle  a  détruit  la  valvule  pylorique, 
et  rendu  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin  plus  libre  en  apparence. 
M.  Lebert  est  arrivé  aux  mômes  conclusions. 

Ce  résulti  t  des  faits  ne  concorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  générale  qui 
voit  la  cause  principale  du  vomissement  dans  le  rétrécissement  du  i)ylorc  ;  il  était 
donc  important  d'y  insister,  afin  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  ce  point 
qu'ils  ont  trop  négligé. 

La  matière  des  vom'sscments  varie  dans  un  bon  nombre  de  cas,  suivant  l'époque 
de  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  \\i  qu'au  début  c'étaient  des  matières  alimen- 
taires, on  beaucoup  plus  rarement,  et  pour  ainsi  dire  accidentellement,  une  petite 
quantité  de  bile.  A  une  époque  plus  avancée,  les  vomissements  consistent  égale- 
ment en  boissons  et  ei!  aliments  ;  mais  il  s'y  joint,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  des  vomissements  glaireux,  des  rérjurgitations  aigres  dans  les  intervalles. 
Mil  outre,  à  cette  époque  avancée  de  la  maladie,  on  voit  parfois  survenir  des  vomis- 
sements noirâtres,  que  l'on  a  comparés  à  de  la  suie  délayée  ou  à  du  marc  de  café, 
et  que  l'on  regarde  comme  caractéristiques  de  l'aiïeclion  cancéreuse.  Dans  les 
observations  que  j'ai  rassemblées,  ces  ^omissements  noirâtres  ou  couleur  de  bistre 
ne  se  sont  montrés  que  sept  fois  sur  vingt-six  cas.  M.  Lebert  les  a  constatés  vingt- 
quatre  fois  sur  quarante-deux  cas.  On  voit  donc  que  si  la  présence  de  ce  symptôme 
est  importante  pour  le  diagnostic,  elle  ne  peut  aider  l'observateur  que  dans  un  cer- 
tain nombre  'de  cas.  Chez  un  sujet,  les  vomissements  présentaient  une  couleur . 
feuille-morte  remarquable.  La  matière  de  ces  vomissements  noirs  est  toujours 
mêlée  à  une  certaine  quantité  d'aliments,  de  boissons  ou  de  mucosités.  Lorsqu'on 
la  laisse  i-eposer,  il  se  dé[)Gse  au  fond  du  vase  une  poussière  noirâtre,  et  c'est  ce 
qui  a  fait  comparer  le  liquide  au  maïc  de  café. 


CAMihll    DE    l'estomac.    —    SYMPTOMES.  IM)'S 

Ou  a  disculé  sur  Ja  uatuio  de  cctt«  malière  noire,  mais  aujourd'hui  ou  s'accorde 
à  admellrc  qu'elle  est  consiituée  j'ar  la  présence  du  saiig  altéré  dai;s  la  nialièrc  des 
vomissenients.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic.  Ya\  atten- 
dant, constatons  ici  que  les  vomissements  noirs  n'ont  nullement  coïncidé  avec  l'ul- 
cération des  parois  de  l'estomac. 

Les  vomissements  de  sang  pur  ont  encore  été  signalés  comme  faisant  partie  des 
symptômes  du  cancer  de  l'estomac  ;  mais,  dans  les  observations  que  j'ai  recueillies, 
il  n'y  a  eu  que  deux  fois  des  ^omissemenîsde  cette  nature.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le 
malade  rendait  depuis  longtemps  une  malière  aigre,  biune,  de  couleur  chocolat,  et 
l'estomac  était  profondément  ulcéré.  On  ne  trouva  pas  néanmoins  d'artériolcs  ou- 
\ertes  dans  l'ulcération. 

Les  vomissements  bilieux  ne  sont  pas  moins  rares,  puisqu'ils  ne  se  sont  montres 
que  trois  fois,  qu'ils  n'ont  eu  lieu  que  de  loin  en  loin,  et  dans  des  cas  où  les  vomis- 
sements d'aliments,  de  boissons  et  de  matières  brunes  étaient  beaucouj)  plus  re- 
marquables. Refait  mérite  d'être  noté,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic 
du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique. 

C'est  ordinairement  un  certain  temps  après  le  repas  qu'ont  lieu  les  divers  vo- 
missements dont  il  vient  d'être  question.   Quelquefois  c'est  d'un  quart  d'heure  à 
une  heure  aj)rès  ;  d'autres  fois  les  malades  ne  rejettent  tes  aliments  que  \  ingt-quatre, 
trente-six  heures  et  même  plus  longtemps  après  les  avoir  pris.  Toutefois  il  peut  y 
a\oir  de  grandes  variations  chez  le  même  individu.  On  a  observé  aussi  parfois  des 
\omissements  qui  avaient  lieu  immédiatement  après  l'ingestion  d'une  petite  quan- 
tité d'aliments,  et  l'on  a  attribué  ce  vomissement  si  rapide  à  l'altération  plus  ou 
moins  profonde  du  cardia  dans  certains  cas.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  qu'en  effet,  lorsque  le  cancer  occu])e  la  partie  inférieure  de 
ce  conduit,  le  vomissement  existe  avec  les  caractères  qui  viennent  d'être  indicpés  ; 
mais  il  peut  en  être  de  même  dans  des  cas  différents.    C'est  ainsi  qu'un  sujet  qui 
vomissait  à  mesure  qu'il  mangeait  sa  soupe,  ne  présentait  pas  de  rétrécissement 
du  cardia  ni  de  l'œsophage,  mais  seulement  un  rétrécissement  médiocre  du  pylore 
sans  aucune  ulcération.  Au  reste,  ce   symptôme  ne  se  produisit  que  pendant  un 
^espace  de  temps  très  court. 

Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  exigent  toujours  de  certcuns  cfj'orls 
de  la  part  du  malade,  et  assez  souvent  ces  efforts  sont  très  pénibles;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  rendues  sans  aucun 
effort  et  connue  par  regorgement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  cas  dont 
j'ai  rassemblé  les  observations,  et  où  l'ulcération  de  la  petite  courbure  existait  sans 
rétrécissement  du  cardia  ni  du  pylore.  (]e  n'est,  au  reste,  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie  qu'apparaissent  des  vomissements  semblables. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  cette  préférence  de  l'estomac  pour  certains  ali- 
ments, qui  se  montre  dans  ([uelqucs  cas.  Je  l'ai  déjà  indiquée  à  l'occasion  du 
trouble  des  digestions  ;  il  me  suffira  d'ajouter  ici  que  parfois  les  aliments  les  plus 
légers  et  de  la  plus  facile  digestion  sont  vomis,  tandis  que  des  substances  qui  pas- 
sent généralement  pour  être  très  indigestes  sont  parfaitement  gardées. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  les  vomissements,  il  eu 
est  quelques  unes  qui  méritent  d'être  mentionnées:  chez  un  sujet,  ils  étaient  pro- 
voqués par  la  moindre  émotion  morale  ;  un  autre  ne  pouvait  conscrveiles  ahments 
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dans  rcstoHKic  (jii'cii  gardant  riinnioljilitô  la  plus  absolue  apirs  aM)ir  mangé;  s'il 
voulait  faire  un  mouvenicnl,  ihoniissait  tout  ce  qu'il  venait  de  prendre;  s'il  pou- 
vait rester  innnob.ile,  le  vomissement  n'avait  lieu  que  le  lendemain  :  un  autre  ne 
pou\ait  pas  se  coucher  sur  le  côié  droit  sans  \omir  immédiatement.  Ce  l'ail,  au 
reste,  n'est  pas  propre  au  cancer.  Tous  les  jours  wi  voit,  dans  d'autres  affections 
remarquables  ])ar  des  vomissements  fréquents,  l'iumiobililé  avoir  les  mêmes  résul- 
tats, tandis  que  le  moindre  mouvement  provoque  le  rejet  des  matières  contenues 
dans  l'estomac. 

>'ous  avons  vu,  à  l'article  Dilatai wa  de  ('(j&toviac,  que  dar.s  cette  affection  les 
aliments  et  les  boissons  pouvaient  s'accumuler  iiendant  un  et  ]dusicnrs  jours,  puis 
être  rendus  dans  un  état  d'altération  plus  ou  moins  marquée.  Il  est  presque  inutile 
d'ajouter  ici  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  cas  de  cancer 
de  l'estomac,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarc[uer,  l'amplialion  morbide  se 
montre  ]irincipalemeut  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Presque  toujours  des  nausées  plus  ou  moins  fatigantes  précèdent  les  vomisse- 
ments; mais  il  est  plus  rare  d'observer  ce  symptôme  dans  les  intervalles.  Cinq 
sujets  seulement  se  plaignaient  de  nausées  plus  ou  moins  fatigantes,  et  l'un  d'eux 
avait  remarqué  qu'elles  étaient  provoquées  par  la  plus  petite  quantité  de  tisane,  ce 
qui  l'empôcliait  de  satisfaire  sa  soif,  qui  cependant  était  très  vive. 

2"  Tamevr  à  répirjastrc.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  constater,  à 
l'aide  delà  palpation,  l'existence  d'une  tumeur,  cjui  est  un  des  caractères  les  plus 
importants  de  la  maladie  :  il  est  donc  indispensable  d'insister  sur  ce  signe. 

C'est  seulement  dans  di\-sept  des  cas  que  j'ai  rassendilés  qu'on  a  cherché  a\ec 
soin  son  existence,  et  douze  fois  la  iirésence  d'une  tumeur  bien  déterminée  a  été 
constatée.  Son  siécje  est  variable,  mais  on  la  rencontre  bien  plus  souvent  à  une 
petite  distance  de  lombihc,  ou  à  son  niveau,  que  partout  ailleurs.  J3ans  presque 
tous  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  tmneur  circonscrite  existait  à  droite  du 
nombril  et  un  peu  au-dessus.  Dans  un  petit  nombre,  elle  se  montrait  à  3  ou 
k  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde ,  dans  la  direction  de  la  ligne 
blanche,  et  un  peu  h  droite.  Deux  fcKs  seulement  elle  était  située  au  côte  gauche. 
Au  reste,  de  quelc{ue  côté  quelle  soit  située,  elle  remonte  ordinairement  vers  les 
fausses  côtes,  mais  il  est  rare  qu'elle  s'insinue  au-dessous  d'elles  ;  c'est  là  un  fait 
important  à  constater,  car  il  peut  servir  au  diagnostic  ;  il  ne  perjuet  pas,  en  effet,_ 
de  croire  que  la  tumeur  soit  formée  aux  dépens  des  organes  renfermés  dans  les 
hvpochondres.  J'ai  vu  néanmoins  un  cas  dans  lequel  une  send)lable  méprise  avait  été 
commise.  L.i  tumeur,  il  est  vrai,  existait  à  une  assez  grande  distance  de  la  ligne 
médiane,  et  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'être  le  plus  ordinaire  ;  mais  ce  n'était  pas 
une  raison  de  la  regarder  comme  une  tumeur  de  la  rate,  ainsi  qu'on  l'avait  fait,  car 
son  bord  externe  s'arrêtait  à  un  travers  de  doigt  yt  demi  des  fausses  côtes  gauches, 
ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  elle  eût  été  formée  par  la  rate. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  assez  variable  :  tantôt  il  ne  dépasse  pas  celui  d'un 
œuf  de  pigeon,  tantôt  il  égale  le  volume  du  poing,  comme  cela  avait  lieu  dans  un 
des  cas  cjue  j'ai  rassemblés.  Lorsqu'elle  est  un  peu  volumineuse,  elle  paraît  super- 
fieielle,  et  quelquefois  ukmuc,  lorsqu'elle  est  hnmobile.  elle  send)le  s'être  déve- 
loppée dans  les  parois  abdominales.  Sa  surfaee  est  ordinairement  inégale,  légère- 
ment bosselée  ;  qiu^Iquefois  elle  donne  sous  la  palpation  une  sensation  de  mollesse, 
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mais  |)!iis  soiiveiU  clic  est  IVrnie  et  dure.  Dans  deux  cas,  elle  était  roinacquahlo  en 
ce  qu'elle  paraissait  di\isée  en  deux  par  une  drjjrcssion  assez  prononcée,  et  cepen- 
dant, à  l'autopsie,  on  i:c  trouva  pas  de  division  marquée  dans  l'induration  des 
parois  de  l'eslomac.  Toutefois  il  faut  noter  que  l'observation  ne  nous  apprend  ])as 
si  la  dépression  a  existé  jus([u';i  la  lin. 

Il  est  un  autre  caractère  qui  est  bien  digne  de  remarque,  quoiqu'il  ne  s'observe 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  change  parfois  de  place  d'un  jour  à 
l'autre  ;  un  jour  on  la  trouve  à  droite  de  la  ligne  médiane,  le  lendemain  à  gauche, 
et  souvent  ces  variations  se  répètent  pendant  longtemps.  Cela  n'a  lieu  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  une  ampliation  considérable  de  l'estomac,  et  c'est  sous  l'influence  de 
la  léplétion  de  l'organe  et  des  vomissements  que  la  tumeur  se  porte  ainsi  d'un  côte 
à  l'autre.  Lors((ue  l'estomac  est  rempli  de  liquide,  son  fond,  gagnant  la  partie  in- 
férieure de  l'abdomen,  attire  du  côté  gauche  et  en  bas  la  portion  pylorique  où  se 
trouve  la  tumeur;  puis,  lorsque  le  voiiiisseincnt  a  vidé  l'estomac  et  que  .ses  parties 
ont  repris  leur  place,  la  tumeur  re\ient  à  droite,  et  ainsi  de  suite.  (]es  faits  ont  été 
parfiiternent  constatés  dans  deux  ohser\ations  recueillies  par  M.  Louis. 

Chez  un  sujet  il  n'existait  pas  de  variation  semblable,  mais  la  tumeur  semblait 
flotter  dans  un  liquide.  Il  fut  diflicile  d'expli({uer  ce  phénomène  après  la  mort, 
car  il  n'y  avait  pas  d'éjiynchement  abdominal,  et  l'estoinac  n'était  |)as  volu- 
mineux. 

Outre  l'ampliation  de  l'estomac,  cette  mobilité  de  la  tumeur  annonce  que  l'or- 
gane est  libre  dadhérences ,  et  que  l'épiplooa  gastro-hépatique  n'est  pas  envahi 
parle  cancer;  car  ces  circonstances  sont  nécessaires  pour  que  le  transport  de  la 
tumeur  d'un  côté  à  l'autre  puisse  a\oir  lieu. 

>ons  a\ons  au  plus  haut  cfue  c'était  au  niveau  de  cette  tumeur  ou  à  ses  côtés 
que  la  douleur  spojitanée  avait  lieu.  Cependant  la  tumeur  elle-même  n'est  pas 
extrêmement  douloureuse  à  la  pression,  si  ce  n'est  dans  un  petit  nond)re  de  cas  • 
parfois  même  elle  est  entièren)ent  indolente.  Quelquefois  le  ventre  de\ient  telle- 
ment dur,  que  la  tumeur,  jusqu'alors  facile  à  constater,  n'est  plus  appréciable  par 
le  toucher;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse. 

Les  observations  sont  insuffisantes  pour  (ju'on  puisse  dire  d'une  manière  précise 
à  quelle  époque  de  la  maladie  se  montre  la  tumeur  sus-ombilicale.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement,  il  a  été  bien  constaté  qu'elle  n'est  apparue  que  dans  les 
derniers  mois. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  tumeur,  on  n'observe  qu'une  rênitence  uniforme 
plus  ou  moins  étendue,  qui  a  à  peu  près  le  même  siège  que  celui  de  la  tumeur. 
Alors  on  ne  trouve  ni  lx)sselures  ni  duretés  notables,  et  l'on  n'observe  pas  cette  mo- 
bilité que  nous  venons  de  signalei".  Dans  les  cas  d(!  ce  gem-e,  l'épaississement  de 
l'estomac  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe,  et  ne  forme  pas  de  tuméfaction  cir- 
conscrite. Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  l'exameii  le  plus  attentif  ne  j)out 
faire  découvrir  aucune  es[)èce  de  tumeur. 

;î"  Forme  du  ventre.  La  forme  du  ventre  ne  mérite  pas  moins  d'attirer  notre 
attention.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  présente  seulement  une  augmentation 
générale  de  volume  sans  aucune  saillie  particulière;  c'est  ce  qui  a  été  observé  dans 
quatre  des  cas  que  j'ai  rassemblés.  Chez  d'autres,  en  plus  petit  nombre  encore,  la 
saillie  formée  par  la  tumeur  se  lait  seule  remarquer  ;   et  partout  ailleurs  le  ventre 
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est  rôlracté  ou  a  sa  conformation  nalurcllo.  Chez  un  seul,   la  conformation  de 
l'abdomen  est  restée  normale  jusqu'à  la  fm  de  la  maladie. 

Jlais,  chez  un  ce-rtain  nomI)rc  d'autres  (six  fois  sur  seize),  on  observe  une  forme 
particuhère  du  \ entre  cjui  doit  fixer  notre  attention.  En  effet,  V estomac,  plus  ou 
moins  volumineux,  se  dessine  visiblemeiit  sur  la  parui  abdominale.  Il  y  a  alors  une 
dilatation  do  cet  organe  telle  Cju'elle  a  été  décrite  dans  l'article  précédent  ;  dans 
tous  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  il  existait  un  rétrécissement  marqué  du  pylore, 
sauf  dans  un  seul,  où  il  n'y  avait  autre  chose  cju'une  ulcération  |)rofonde.  Je  me 
contente  d'indiquer  ici  ces  faits,  renvoyant  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  dans  l'article 
Dilatation  de  restomae,  pour  l'explication  qu'on  en  peut  donner  et  pour  les  sym- 
ptômes propres  h  cet  état.  Un  méfcorisme  médiocrement  prononcé  se  manifeste 
Cfuelquefois  vers  la  fm  de  l'existence ,  et  fait  disparaître  en  plus  ou  moins  grande 
partie  les  saillies  dont  il  vient  d'être  question. 

U"  Résultat  de  la  percussion.  La  percussion  prati([née  à  la  région  épigastrique 
fait  entendre  soit  un  son  mat,  soit  simplement  un  son  obscur  au  niveau  de  la  tu- 
meur cancéreuse;  tandis  qu'au-dessous  et  sur  les  côtés  elle  donne  lieu  au  son  clair 
produit  par  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins.  Suivant 
IVI.  Piorry,  on  pourrait,  à  l'aide  de  la  percussion,  reconnaître  le  son  mat  fourni  par 
une  tumeur  développée  à  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  la  paroi  antérieure 
restant  saine;  il  sutïirait  de  déprimer  la  paroi  de  l'abdomen  de  manière  à  arriver 
aussi  près  cjuc  possible  de  la  tumeur.  On  ne  sait  sur  quels  faits  cet  auteur  s'est  ap- 
puyé pour  avancer  une  semblable  proposition,  car  il  n'est  pas  un  seul  cas  de  cancer 
bien  étudié  où  l'épaississement  de  l'estomac  ait  été  borné  à  la  paroi  postérieure  ; 
toujours  la  petite  courbure  et  même  une  partie  de  la  paroi  antérieure  ont  été  en- 
vahies. 

La  percussion  fait  également  reconnaître  la  distcnsioii  de  l'estomac  dont  il  vient 
d'être  question;  mais  j'ai  longuement  traité  ce  sujet  plus  haut,  et  je  n'ai  rien  à  y 
ajouter  ici  (1).  J'en  dirai  autant  des  bruits  de  glouglou,  de  gargouillement  déter- 
minés par  le  ballottement  impriiné  à  l'abdomen,  et  de  la  fluctuation  obscure  que 
l'on  peut  déterminer  quelquefois. 

5°  Symptômes  fournis  par  le  reste  du  tube  digestif.  Tels  sont  les  symptômes 
qu'on  peut  désigner  d'une  manière  générale  sous  le  nom  de  symptômes  locaux.  Si 
maintenant  nous  examinons  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  autres  points  du  tube 
digestif,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la  langue  est  ordinairement  pâle  et  humide, 
parfois  elle  devient  sèche,  rouge,  noire  et  croûteuse  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fm  de 
la  maladie,  dans  les  derniers  jours,  et  lorsqu'il  se  développe  une  inflammation  ayant 
presque  toujours  son  siège  dans  les  voies  respiratoires,  inflammation  qui  vient  met- 
tre un  terme  à  l'existence.  Dans  les  cas  où  ces  complications  ne  sur\iennent  pas, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  langue  rester  naturelle  jusqu'à  la  fin,  ou  ne  présenter 
qu'un  léger  enduit  blanchâtre  ou  grisâtre,  ou  quelques  viscosités.  Dans  la  dernière 
période  du  cancer  de  l'estomac,  comme  dans  les  autres  maladies  chroniques,  le 
muguet  et  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  montrent  quelquefois:  c'est  cec|ue 
j'ai  indiqué  dans  les  articles  consacrés  à  ces  deux  affections  ;  il  me  suffit  d'ajouter 
ici  qu'elles  se  sont  produites  chez  deux  sujets.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 

(1)  Voy.  l'article  Dilatât,  de  Veslomac. 
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bouche  est  pàtouso  et  amcre,  mais  seulement  pendant  un  certain  temps,  en  sorte 
qu'il  n'y  a  rien  là  de  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  so«/'est  ordinairement  nulle,  si  ce  n'est  chez  quelques  sujets  à  la  (in  de  la  ma- 
ladie, surtout  lorsque  la  lièvre  s'allume  et  qu'il  survient  une  complication  d'une 
affection  inflammatoire.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  n'a  pas  constaté  l'ap- 
pétence pour  les  boissons  froides  et  acidulés  rpi  a  été  signalée  par  quelques  auteurs. 
Un  des  sujets  ne  voulait  même  prendre  que  des  boissons  tièdes  et  douces. 

La  dff/liitifioH  est  ordinairement  facile  ;  dans  deux  cas  cependant  elle  a  été  dou- 
loureuse, et  dans  ces  deux  cas  le  cancer  se  portait  Justpi'au  cardia,  mais  sans  en- 
vahir d'une  manière  notable  l'œsophage.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples 
de  cancer  de  l'estomac  se  propageant  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ce 
conduit;  il  existe  alors  une  difficulté  de  la  déglutition,  avec  les  autres  symptômes 
que  j'ai  dû  noter  à  l'article  Rétrécissement  de  l'œsophage.  J'ai  fait,  il  y  a  peu  de 
jouis,  l'autopsie  d'un  homme  qui  a  succombé  à  un  cancer  de  la  petite  courbure 
avec  deux  ulcérations,  voisines  l'une  du  pylore  et  l'autre  du  cardia.  Dans  ce  cas, 
une  couche  pseudo-membraneuse  couvrait  la  moitié  inférieure  de  l'crsophage,  et 
néanmoins  la  déglutition  est  restée  libre  et  facile.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  est  très 
remarquable. 

Pendant  ])rosque  tout  le  cours  de  la  maladie,  \es  selles  sont  habituellement  rares, 
et  il  y  a  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ;  mais  il  est  fréquent  de  voir  la 
diarrhée  survenir  vers  les  derniers  mois  ou  au  moins  dans  les  derniers  jours.  Chez 
treize  sujets,  en  edfet,  il  en  a  été  ainsi,  et  cinq,  peu  de  temijs  avant  de  succomber, 
ont  eu  des  selles  extrêmement  nombreuses  et  même  involontaires;  un  seul  a  eu  des 
selles  sanglantes;  il  avait  en  môme  temps  un  vomissement  de  sang. 

6"  Aspect  extérieur.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  coloration  générale,  sur  l'état 
de  la  face,  sur  l'amaigrissement  qu'on  observe  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de 
l'estomac.  Je  vais  passer  en  revue  ces  divers  signes. 

La  face  n'offre  ])as  ordinairement  d'altérations  très  reiuarquables  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Elle  est  encore  naturelle,  ou  ne  présente  qu'un  peu  de 
langueur  et  de  pâleur  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  si  l'on  voit  le  malade  tous  les  jours. 
Quelques  sujets  conservent  cet  état  naturel  ou  presque  naturel  de  la  face  jusqu'aux 
derniers  jours,  ou  du  moins  juscpi'au  dernier  mois.  Il  en  fut  ainsi  dans  cinq  cas  sur 
seize,  où  l'état  de  la  face  fut  bien  constaté.  Chez  les  autres  sujets,  il  survint,  vers  le 
milieu  de  la  maladie,  ou  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois,  une  altération 
remarquable.  La  face  était  d'un  jaune  pâle,  quelquefois  décolorée,  parfois  basanée, 
olivâtre,  couleur  de  pain  d'épice,  ou  seulement  d'une  grande  pâleur.  Quelle  que 
soit  la  couleur  de  la  face,  les  sclérotiques  n'y  participent  pas  ;  elles  sont  blanches 
ou  d'un  blanc  bleuâtre  lorsque  les  tissus  sont  très  éraaciés.  On  voit  par  là  que  la 
coloration  jaune  ou  jaune  terreux  qu'on  a  donnée  comme  im  caractère  des  affec- 
tions cancéreuses  est  loin  de  se  montrer  constamment,  et  qu'au  début  de  la  ma- 
ladie on  la  chercherait  en  vain.  On  a  cependant  cité  quelques  cas  où,  dès  les  pre- 
miers temps,  la  face  a  présenté  une  altération  notable  :  ce  sont  ceux  où  la  maladie 
marche  très  rapidement  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Dans  les  derniers  mois  ou  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ces  altérations 
font  des  progrès  effrayants,  et  elles  sont  d'autant  plus  remarquables,  que  jnsque-Ià 
la  face  s'était  montrée  plus  naturelle.  On  voit  alors  les  traits  s'effiler  d'un  jour  a 
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l'autre,  les  joues  se  creuser  et  le  teint  passer  au  l)asané  et  même  au  noir,  ce  qui  a 
été  constaté  chez  un  sujet  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux. 

La  riiai(jreur  de  la  face  fait  sans  cesse  des  jn-ogrès,  et  lorsque  la  maladie  est  ar- 
rivée à  un  degré  avancé,  elle  est  souvent  telle,  que  la  peau  paraît  collée  sur  les  os, 
et  qu'au  moindre  mouvement  des  muscles  elle  présente  de  nombreuses  rides.  C'est 
surtout  lorsque  les  vomissements  deviennent  journaliers  et  très  nombreux  que  cet 
aspect  do  la  face  est  observé.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  vomissement 
des  aliments  et  le  défaut  de  digestion  qui  en  est  la  suite  soient  nécessaires  pour  pro- 
duire une  maigreur  considérable.  On  a  noté  ce  signe  citez  des  sujets  qui  ne  vomis- 
saient que  rarement.  La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  une  nourriture 
insuffisante,  et  aussi  l'inlluence  de  la  dégénéialion  cancéreuse  sur  l'organisme  en 
général,  suffisent  pour  produire  parfois  un  amaigrissement  rapide. 

Rarement  la  face  a  une  expression  de  souffrance,  hors  les  moments  où  se  font 
sentir  les  douleurs  spontanées  ;  elle  est  plu  tôt  languissante,  fatiguée,  abattue.  Quel- 
quefois elle  exprime  seulement  la  tristesse  ;  mais  elle  peut  aussi  conserver  toute  sa 
gaieté,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  3L  Louis. 

La  coloration  générale  est  en  rap[)ort  avec  celle  de  la  face  ;  cependant  elle  est 
moins  prononcée.  Ainsi,  on  n'a  pas  vu  sur  le  corps  la  couleur  basanée  ou  noire 
qui  occupait  la  face  ;  mais  quelquefois  on  trouve  sur  le  tronc  et  les  membres  une 
légère  teinte  olivâtre,  comme  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

h' amaigrissement  du  corps  suit  également  les  progrès  de  l'amaigrissement  de  la 
face.  Comme  ce  dernier,  il  est  surtout  très  notable  dans  les  derniers  temps,  lorsque 
les  vomissements  de\iennent  très  al)ondants.  On  a  vu  alors  des  sujets  passer  en 
quelques  jours  d'un  emboni)oint  médiocre  à  un  marasme  prononcé.  Ce  marasme 
se  fait  remarfjuer  chez  tous  les  sujets  qui  succombent  au  cancer  de  l'estomac,  h 
moins  qu'une  affection  intercurrente  ne  vienne  les  emporter.  Souvent  la  maigreur 
est  entièrement  squelettique  dans  les  derniers  jours,  et  même  dans  les  dernières 
semaines.  Chez  les  sujets  qui  ont  une  amplialion  considérable  de  l'estomac,  le  gon- 
Hement  du  ventre  qui  en  résulte  fait  encore  ressortir  la  maigreur  extrême  des 
membres  et  de  la  face.  Cet  amaig 'issement,  comparé  par  M.  Louis  (1)  à  celui  des 
autres  alfecUons  chroniciucs,  se  montre  en  général  plus  considérable.  Et  ce  qui 
confirme  cette  proposition,  c'est  qu'à  l'autopsie  on  trouve  les  vaisseaux  plus  rétré- 
cis et  le  cœur  plus  petit  cjue  dans  aucune  autre  maladie. 

7°  Si/mptùmes  généraux.  Pendant  longtemps  on  n'observe  pas  de  symptômes 
généraux  dignes  d'être  notés.  Le  pouls  reste  normal  ou  est  remarquable  par  sa 
lenteur.  Les  malades,  loin  de  présenter  une  chaleur  fébrile ,  offrent  souvent,  au 
contraire,  un  abaissement  de  température,  surtout  aux  extrémités.  Ce  n'est  guère 
que  dans  les  derniers  jours,  ou  tout  au  plus  le  dernier  mois,  que  les  choses  chan- 
gent. Le  pouls  devient  faible,  petit,  quelquefois  insensible.  Son  accélération  est 
parfois  remarquable,  mais  alors  un  examen  allcntif  fait  reconnaître  une  aifeclion 
nouveUe  qui  vient  compliquer  la  maladie  principale.  C'est  du  moins  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  les  cas  dont  j'ai  rassendilé  les  observations,  et  c'est  dans  les  voies  respiratoires 
qu'on  a  trouvé  celte  nouvelle  maladie.  Dans  les  autres  cas,  le  pouls  ne  s'est  pas 
élevé  au-dessus  de  cent  pulsations,  même  dans  les  derniers   moments.    Il  n'a 

(1^  Recherches  s^ur  la  phlhisie,  2''é(lil.  Paris,  1843. 
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jamais  été  ni  irrégiilier  ni  iiitermillent,  si  ce  n'est  chez  un  sujet  qui  présentai l  à  la 
fois  un  emphysème  pulmonaire  et  une  pleuro-pneumonie. 

Véfat  delà  respijvfion  a  encore  moins  d'importance.  Il  est,  en  eiïet,  resté  noi-- 
mal,  si  ce  n'est  pendant  l'agonie,  ou  à  une  époque  très  voisine,  chez  tous  les  sujets 
(|ui  n'ont  pas  présenté  de  complication  du  côté  des  voies  respiratoires.  On  n'a 
jamais  observé  la  toux  gastrique  indiquée  par  quelques  auteurs  ;  car  toutes  les  fois 
([ue  la  toux  a  existé,  l'état  des  poumons  en  rendait  parfaitement  comjite. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur\  enir  un  cei'tain  degré  xVœdème.  C'est  dans  les  ti'ois 
ou  quatre  mois  qui  précèdent  la  mort  qu'on  le  voit  apparaître,  rarement  plus  tôt, 
quelquefois  plus  tard.  Il  commence  parles  pieds,  envahit  ensuite  le  reste  des  mem- 
bres inférieurs,  puis  les  mains,  et  enfin  le  tronc.  Quelquefois  il  se  montre  pendant 
un  temps  assez  long  aux  jambes  avant  de  gagner  les  autres  parties.  Il  est  rare  qu'il 
y  ait  un  épanchement,  même  médiocre,  dans  la  cavité  abdominale.  Sept  des  sujets 
dont  j'ai  analysé  les  observations  ont  présenté  cet  œdème,  qu'on  ne  peut  expliquer 
que  par  une  altération  du  sang  encore  imparfaitement  connue.  Cependant  on  a  cité 
quelques  faits  où  l'œdème  des  parties  inférieures  se  rattache  à  une  compression  des 
veines  abdominales  par  des  tumeurs  cancéreuses.  On  a  vu  même  de  la  matière 
cancéreuse  pénétrer  dans  ces  veines  ;  l'affection  s'était  alors  étendue  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  de  son  siège  primitif.  Enfin,  parfois  on  a  trouvé  une  inllam- 
mation  adhésive  des  veines  voisines  du  cancer.  Les  urines  n'ont  pas  été  sullisam- 
nient  examinées;  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif, 

La  céphalalgie  n'a  jamais  été  observée  que  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie, 
à  moins  de  complication.  V intelligence  reste  également  intacte  jusqu'aux  derniers 
moments,  et  l'on  ne  peut  attribuer  les  troubles  qu'elle  présente  qu'à  l'agonie  ou  au 
développement  d'affections  intercurrentes  ;  il  en  est  de  même  des  troubles  de  la 
A  ue.  Nous  ne  trouvons  donc  dans  cette  maladie  aucun  de  ces  symptômes  sympa- 
thiques qu'on  a  dit  appartenir  à  toutes  les  maladies  de  l'estomac. 

C'est  également  à  la  fin  de  la  maladie  que  surviennent  Y  anxiété  et  l'insomnie , 
([uine  se  montrent  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  ne  sont  jamais  portées  à  un  très 
haut  degré.  Vétat  des  forces  est  en  raison  directe  de  l'amaigrissement,  et,  connue 
lui,  tantôt  la  faiblesse  fait  des  progrès  lents,  mais  continuels,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ;  tantôt,  après  plusieurs  variations,  les  forces,  qui  d'une  manière  générale 
s'étaient  assez  bien  maintenues,  tombent  presque  tout  à  coup,  et  font  place  à  l'af- 
faissement le  plus  pi'ofond. 

Tableau  de  la  maladie.  Tels  sont  les  symptômes  du  cancer  de  l'estomac.  De  la 
description  précédente  on  peut  tirer  le  tableau  suivant,  qui  fera  mieux  connaître 
la  i)hysionomie  de  cette  affection  :  des  troubles  marqués  de  la  digestion  ouvrent 
d'abord  la  scène.  Après  les  repas,  les  malades  éprouvent  ime  pesanteur  incommode 
à  l'épigastre  ;  quelques  uns  une  douleur  médiocre.  Il  y  a  parfois  des  éructations 
acides,  ou  ayant  une  otieur  d'(Euf  pourri,  ou  sans  goût  et  sans  odeur  ;  plus  lare- 
ment  quelques  vomissemuits  à  de  longs  intervalles.  L'appétit  diminue,  sans  dégoût 
pour  les  aliments;  il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Cependant  les 
forces  ne  sont  que  médiocrement  abattues,  rasjiect  extérieur  n'a  rien  encore  de 
bien  remarquable,  et  l'état  delà  circulation  est  normal,  ou  bien  on  observe  un  faible 
ralentissement  du  pouls. 

iMus  lard,  les  vomissements  apparaissent  ou  deviennent  plus  fréquents  s'ils  e\is- 
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taient  déjà.  Ils  ont  lieu  quelque  temps  après  le  repas,  assez  souvent  douze,  Aingl- 
quatre,  trente-six  heures  après,  ou  même  plus.  La  matière  des  vomissements  est 
formée  des  boissons,  des  aliments,  de  glaires,  rarement  de  bile.  L'épigastre  devient 
douloureux  ;  on  y  sent  fréquemment  une  tumeur  caractéristique  ;  parfois  Testomac 
se  dilate,  et  le  ventre  prend  une  forme  particulière,  due  à  la  saillie  de  cet  organe 
qui  se  dessine  h  travers  les  parois;  l'amaigrissement  fait  des  progrès  :  la  face  prend 
peu  à  peu  une  teinte  jaunâtre,  qui  s'étend  au  reste  du  corps.  Les  forces  tombent  : 
la  langueur,  le  dépérissement  augmentent  ;  le  pouls  est  plus  fréquemment  encore 
ralenti.  Les  extrémités  sont  froides,  et  l'œdème  survient. 

Dans  les  derniers  temps  enfin,  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d'inten- 
sité ;  c'est  alors  surtout  qu'on  observe  les  vomissements  continuels,  ayant  lieu  sans 
effort  et  comme  par  régurgitation.  Les  matières  vomies  sont  souvent  noirâtres,  cou- 
leur bistre,  etc.  Le  marasme  est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré.  Le  pouls 
devient  petit,  faible,  quelquefois  accéléré  pendant  l'agonie,  mais  non  avant,  à  moins 
de  complications.  Ces  complications  se  montrent  surtout  du  côté  des  voies  respi- 
ratoires, qui  ne  présentent  de  sym:)tômes  qu'en  pareil  cas,  si  ce  n'est  pendant 
l'agonie.  L'intelligence  se  perd  souvent  dans  les  derniers  moments,  et  les  malades 
succombent  épuisés  par  tant  de  souffrances.  Dans  certains  cas,  une  perforation  de 
l'estomac  vient  accélérer  la  mort. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  le  tableau  précédent,  j'ai  tracé  à  peu  près  la  marche  du  cancer  de  l'esto- 
mac ;  il  me  reste  à  dire  ici  que  cette  marche  est  assez  variable  suivant  les  cas.  Chez 
certains  sujets  elle  est  remarquable  par  sa  rapidité,  et  l'on  voit,  dès  le  premier  ou 
dès  les  deux  premiers  mois,  se  montrer  tous  les  principaux  symptômes  :  anorexie, 
trouble  des  digestions ,  vomissements  qui  deviennent  bientôt  fréquents.  Chez 
d'autres,  au  contraire,  ce  n'est  qu'après  de  longs  troubles  digestifs  sans  caractère 
bien  prononcé,  que  les  symptômes  caractéristiques  surviennent,  et  ordinairement 
alors  la  maladie  prend  une  marche  plus  aiguë.  Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce 
que  j'avance,  on  la  trouve  dans  les  considérations  suivantes  :  tantôt  les  vomisse- 
ments ont  apparu  dès  le  début,  et  tantôt  ils  ne  se  sont  montrés  qu'au  bout  de 
vingt-deux  mois  et  même  de  trois  ans  de  maladie  ;  quelques  malades  ont  été  obli- 
gés de  suspendre  leur  travail,  et  même  de  s'aliter  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
et  d'autres  seulement  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  huit,  dix  et 
vingt  mois.  On  arriverait  à  des  résultats  semblables,  si  l'on  étudiait  les  autres 
symptômes  sous  ce  point  de  vue.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  marche  de  la 
maladie  est  remarquable  par  ses  vai'iations  ;  on  voit  les  principaux  symptômes,  et 
surtout  les  vomissements,  se  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
pour  revenir  plus  tard,  et  se  supprimer  encore.  Un  malade  eut  h  faire  la  traversée 
d'Alger  à  Toulon;  pendant  sa  durée,  les  vomissements,  qui  avaient  lieu  tous  les 
jours,  se  suspendirent,  et  se  reproduisirent  dès  qu'il  fut  descendu  h  terre.  C'est  là 
un  fait  bien  remarquable.  Au  reste,  il  n'est  pas  difficile,  même  dans  les  cas  où  la 
maladie  paraît  avoir  cette  marche  variable,  de  s'assurer  qu'elle  fait  sans  cesse  des 
progrès.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  que  l'embonpoint  revienne,  même  à  un  très 
faible  degré,  et  l'on  voit  les  malades  dépérir  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  de  violents 
symptômes  viennent  de  nouveau  hâter  les  progrès  du  mal. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  fait  pressentir  combien  la  durée  de  la  maladie  doit  être 
variable.  Le  minimum  de  cette  durée  (1)  a  été  de  quatre  mois  sur  23  cas  dans  les- 
quels on  l'a  recherchée  avec  soin,  et  le  maximum  de  quarante-deux  mois  ou  trois 
ans  et  demi.  Il  est  quelquefois  très  difficile  de  fixer  cette  durée  d'une  manière  pré- 
cise, parce  que  les  souvenirs  des  malades  sont  mfidèles  ;  mais  dans  les  cas  que  je 
viens  de  citer  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  arriver  à  un  résultat  cer- 
tain, et  du  moins  ne  devons-nous  pas  douter  de  la  grande  variabilité  des  divers  cas 
de  cancer  de  l'estomac,  sous  le  rapport  de  la  durée.  Parmi  les  sujets  dont  je  viens 
de  parler,  7  ont  été  malades  pendant  plus  d'un  an,  3  ont  succombé  un  an  après  le 
début,  et  tous  les  autres  (15)  au  bout  d'un  temps  plus  court.  Ces  faits,  auxquels  il 
est  à  désirer  qu'on  en  ajoute  d'autres  aussi  précis,  montrent  que,  cpioique  le  can- 
cer de  l'estomac  soit  une  maladie  essentiellement  chronique,  on  ne  doit  pas  néan- 
moins beaucoup  espérer  de  voir  la  vie  se  prolonger  au  delà  d'une  année,  une  fois 
que  les  symptômes  sont  bien  prononcés.  Quant  à  la  moyenne  générale  delà  durée, 
elle  a  été,  dans  ces  cas,  de  quinze  mois  et  une  fraction. 

Dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  donner  l'analyse,  la  maladie  s'est  terminée 
par  la  mort.  Faut-il  donc  regarder  le  cancer  de  l'estomac  comme  une  maladie 
essentiellement  mortelle?  Plusieurs  auteurs  pensent  le  contraire;  il  en  est  même 
qui  ont  cité  quelques  faits  comme  venant  à  l'appui  de  leur  opinion.  Tout  récem- 
ment encore  Banas  s'est  efforcé  de  démontrer  la  curabilité  de  cette  maladie; 
mais,  il  faut  le  dire,  les  faits  cités  par  cet  auteur  et  par  ceux  qui  l'ont  précédé 
sont  bien  loin  d'être  concluants.  C'est  en  pareil  cas  surtout  qu'on  devrait  rapporter 
les  observations  avec  le  plus  grand  détail,  et  celles  qu'il  a  invoquées  en  faveur  de 
sa  manière  de  voir  manquent  de  tous  les  caractères  propres  à  entraîner  la  convic- 
tion. Dans  un  cas,  il  est  dit  seulement  que  Dupuytren  reconnut  par  le  toucher 
un  état  d'engorgement  du  pylore  ;  mais  on  sait  combien  il  est  dilïicile  de  recon- 
naître l'état  du  pylore  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  circonscrite ,  et  rien  ne 
prouve  que  dans  ce  cas,  qui  du  reste  n'était  caractérisé  que  par  des  douleurs  lan- 
cinantes et  des  vomissements  immédiatement  après  avoir  mangé,  le  pylore  pré- 
sentât réellement  une  tumeur  cancéreuse.  Dans  un  second  on  trouva  une  tumeur 
vers  le  grand  cul-de-sac,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ordinaire;  mais  en  admet- 
tant même  que  cette  tumeur  appartînt  à  l'estomac,  ce  fait  ne  prouverait  rien  en 
faveur  de  la  curabilité,  puisqu'il  y  a  eu  non  pas  guérison,  mais  un  simple  soula- 
gement qui  a  bien  pu  n'être  que  passager.  Quant  aux  considérations  tirées  de  la 
guérison  d'autres  cancers,  elles  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,  et  demanderaient 
une  discussion  à  laquelle  je  ne  peux  pas  me  livrer  ici.  En  somme,  il  n'est  nulle- 
ment démontré  que  le  cancer  de  l'estomac  se  soit  jamais  terminé  par  la  guériso:). 

Assez  souvent  une  plilegmasie  des  voies  respiratoires  vient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  hâter  la  terminaison  fatale. 

§  V.  —  Iiésîous  anatomîques. 

Les  lésions  anatoiniques  ont  été  étudiées  avec  empressement  dans  ces  dernières 
années.  Déjà  même,  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  on  avait  cherché  à  en  faire  la 
description  ;  mais  les  faits  étaient  trop  incomplets  pour  permettre  d'en  donner  une 

(1)  Je  trouve  un  cas  où  la  durée  est  de  deux  mois  seulement  ;  mais  le  début  ne  me  parait 
pas  suffisamment  établi. 
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idée  exacle.  On  se  bornait  à  parler  de  tumeurs,  d'ulcérations,  de  champignons,  de 
l'ongosités,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  étudié  séparément  les  altérations  des 
tissus  cfui  entrent  dans  la  composition  de  l'estomac,  et  l'on  a  jeté  un  nouveau  jour 
sur  ces  altérations.  Cependant  on  n'a  pas  donné  une  idée  aussi  parfaite  cju'on 
aurait  pu  l'espérer  de  l'état  de  cet  organe,  parce  qu'on  a  plutôt  étudié  des  cas 
isolés  que  l'ensemble  des  faits  qu'on  a  pu  observer.  Pour  ces  motifs,  je  crois  devoir 
entrer  dans  cfuelques  détails  à  ce  sujet. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  l'estomac  dans  un  état  très  différent  sous 
le  rapport  du  volume.  11  est  ordinairement  rétréci  à  un  assez  haut  degré,  et  ce 
rétrécissement  porte  plus  particulièrement  sur  la  région  pylorique,  qui  quelquefois 
est  seule  contractée,  de  telle  sorte  que  l'estomac  paraît  étranglé  entre  le  cardia  el 
le  pylore.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  très  considérablement  augmenté. 
Ce  sont  ces  cas  que  j'ai  eu  tant  de  fois  occasion  de  citer  et  que  j'ai  décrits  sous  le 
nom  de  dilnfafion  de  V estomac  ;  il  est  inutile  d'y  re\  enir  ici.  Dans  un  petit  nombre 
(cela  n'a  été  constaté,  en  eiïet,  que  trois  fois  sur  trente-deux  sujets),  l'estomac  se 
présente  avec  ses  dimensions  et  sa  forme  normales. 

Si  l'on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  à  cet  organe,  on  s'aperçoit  assez 
fréquemment  qu'il  a  contracté  des  adhérences  avec  plusieurs  organes  voisins.  Il  en 
était  ainsi  dans  neuf  des  cas  que  j'ai  analysés.  C'est  presque  toujours  au  foie  ou  au 
pancréas,  quelquefois  aux  deux  à  la  fois,  que  se  montrent  ces  adhérences.  Lors- 
qu'elles unissent  l'estomac  au  foie,  c'est  au  moyen  lobe  que  correspond  la  partie 
affectée.  Quand  les  adhérences  s'établissent  entre  l'estomac  et  le  pancréas,  elles 
ont  ordinairement  heu  entre  la  paroi  postérieure  et  la  glande,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  petite  courbure.  Dans  un  seul  cas,  l'eslomac  adhéi'ait  au  côlon  trans- 
verse dans  un  point  voisin  de  la  courbure  droite  de  cet  intestin.  La  capsule  sur- 
rénale droite  peut  également  contracter  des  adhérences  avec  l'estomac  cancéré. 

En  outre,  le  ligament  qui  unit  l'estomac  au  foie,  ou  plutôt  l'épiploon  gastro- 
hépatique,  devient  quelquefois  cancéreux  lui-même,  et  la  mobilité  de  l'organe  est 
encore  plus  complètement  détruite.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  à 
noter,  parce  qu'il  résulte  des  faits  que  la  dilatation  de  l'estomac  n'a  jamais  coïncidé 
avec  cette  altération  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  L'organe,  en  pareil  cas,  était 
plutôt  rétréci,  et  l'on  conçoit  facilement  qu'il  en  soit  ainsi.  .Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  pour  que  la  dilatation  fût  portée  à  un  degré  considérable,  il  fallait  (pie  la  petite 
courbure  pût  descendre  assez  bas  pour  se  placer  au  niveau  et  môme  au-dessous  de 
l'ombilic.  Or,  lors(iue  la  matière  cancéreuse  a  envahi  l'épiploon  gastro-hépatique, 
celui-ci  devient  dur,  inextensible  et  s'oppose  à  l'abaissement  de  l'estomac.  Dans 
un  cas  de  dilatation  médiocre,  il  existait,  il  est  vrai,  quelques  tumeurs  dans  l'épais- 
seur de  cet  épii)loon  ;  mais  ces  tumeurs  étaient  petites ,  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  laissaient  l'épiploon  libre  dans  son  extension. 

A  l'extérieur,  l'estomac  présente  une  dureté  qui  a  son  siège  principal  à  la  peîite 
courbure,  et  qui  quelquefois  se  porte  jusque  vers  le  grand  cul-de-sac,  en  dimi- 
nuant toutefois  à  mesure  qu'on  s'approche  de  ce  dernier  point.  Fréquemment  on 
voit  la  membrane  musculaire  se  dessiner  en  larges  faisceaux  au-dessous  de  la  mem- 
brane péritonéale;  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point,  parce  que  nous  allons 
retrouver  cette  membrane  dans  la  description  des  parties  internes  de  l'estomac. 
C'est  surtout  à  l'intérieni-  que  les  lésions  de  cet  organe  se  monlreiU  avec  un  as- 
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pecl  remarquable.  Le  siège  de  ces  lésions,  dans  les  33  cas  dont  j'ai  l'ail  l'anahse,  a 
été  constamment  le  pylore  et  la  petite  courbure,  ou  du  moins,  si  elles  ont  envahi 
d'autres  points,  c'est  vers  ceux  que  je  viens  d'indiquer  qu'elles  se  sont  montrées 
plus  avancées  et  plus  profondes.  Dans  19  cas  analysés  par  31.  Louis,  le  siège  du 
cancer  a  été  :  le  pylore  neuf  fois  ;  la  petite  courbure  six  fois  ;  la  grande  courbure  près 
du  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen  et  la  moitié  droite  en  ont 
été  le  siège  chacun  une  seule  fois.  Quant  à  moi,  j'ai  dans  l'appréciation  précédente 
réuni  le  pylore  avec  la  petite  courbure,  parce  qu'il  était  extrêmement  rare  que  cet  ori- 
fice fût  affecté  sans  que  la  lésion  s'étendît  plus  ou  moinsloin  en  suivant  cette  courbure. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  affecte  ce  dernier  point,  il  a  de  la  tendance  à 
envahir  la  partie  de  la  paroi  postérieure  qui  l'avoisine;  plus  rarement  il  s'avance  sur 
la  paroi  antérieure,  et  quelquefois  enfin  il  contourne  entièrement  l'estomac.  Sans 
prétendre  que  ce  siège  soit  toujours  celui  du  cancer  de  l'estomac,  et  tout  en  recon- 
naissant qu'il  y  a  un  petit  nombre  de  cas  où  la  lésion  occupe  un  autre  point  de 
l'organe,  je  dois  faire  remarquer  cette  prédilection  extrême  pour  la  petite  courbure 
et  le  pylore  ;  car  c'est  là  un  des  plus  forts  arguments  qu'on  puisse  faire  valoir  contre 
ceux  qui  prétendent  que  le  cancer  est  une  conséquence  de  l'inflammation.  Ce  n'est 
pas,  en  effet,  à  la  petite  courbure,  mais  vers  la  grande  et  vers  la  tubérosité  cjue 
se  manifeste  ordinairement  l'innammatiou  et  ciuoiqu'on  ait  dit  que  l'inflammation 
a  pu  se  propager  à  l'aide  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  paraîtra  au  moins  bien 
surprenant  que  la  lésion  cancéreuse  respecte  toujours,  ou  presque  toujours,  le  point 
où  elle  aurait  précisément  pris  son  point  de  départ. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  nous  trou- 
Aons  qu'à  une  distance  voisine  du  point  occupé  par  le  cancer,  elle  est  ordinaire- 
ment altérée,  rouge,  violacée,  ramollie,  mamelonnée,  présentant  en  un  mot 
«{uelques  signes  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  aussi,  elle  est  saine  jusqu'aux  lieux  envahis  par  le  cancer,  et  que  par  con- 
séquent, si  l'on  peut  dire  ([u'un  certain  degré  d'inflammation  vient,  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  se  joindre  à  l'affection  cancéreuse,  ce  n'est 
pas  un  motif  pour  en  conclure  que  le  cancer  est  d'origine  inflammatoire. 

Arrivée  au  niveau  du  cancer,  la  muqueuse  se  présente  sous  deux  aspects  diffé- 
rents. Tantôt,  en  effet,  elle  n'ofire  aucune  solution  de  continuité,  tantôt  elle  est 
plus  ou  moins  largement  ulcérée.  Sur  32  cas  où  l'état  de  cette  mend)rane  a  été 
exactement  décrit,  neuf  fois  seulement  elle  était  exempte  d'ulcérations.  L'altéra- 
tion qu'elle  présente,  dans  ces  derniers  cas,  est  très  remartpiable.  Cette  membrane 
est  épaissie  quelquefois  à  un  degré  très  considérable,  puisqu'on  l'a  \uc  présenter 
(rois  et  quatre  fois  son  épaisseur  ordinaire.  Elle  est  presque  toujours  formée  par 
une  substance  dure,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  légèrement  grisâtre,  demi-transpa- 
rente, luisante  h  la  coupe,  quelquefois  criant  sous  le  scalpel,  et  cassante.  Parfois 
on  y  trouve  quelques  taches  rougeàtros  ou  rosées,  ou  seulement  jaunâtres,  qui 
semblent  indiquer  la  formation  de  quehpies  vaisseaux  capillaires.  Dans  tous  les 
points  où  la  membrane  mu(iueuse  offre  cette  lésion,  elle  est  très  adhérente  au 
tissu  sous-muqucux,  dont  il  est  fort  difficile  de  la  séparer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ai-je  dit,  il  existe  une  ulcération.  Cette  ulcé- 
ration est  très  variable  en  largeur,  puisqu'elle  peut  occuper  toute  l'étendue  de 
la  petite  courbure,  ou  seulement  le  tiers  ou  le  quart  de  cette  partie.  Quelquefois  la 
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muqueuse  est  détruile  dans  une  étendue  très  considérable  ;  c'est  ainsi  que,  chez  un 
sujet,  elle  manquait  dans  les  cinq  sixièmes  de  l'estomac  ;  mais,  dans  ce  cas,  outre 
les  progrès  du  cancer,  il  y  a  eu  un  ramollissement  inflammatoire  ou  non,  qui, 
s'étendant  au  loin,  a  détruit  la  muqueuse. 

Lorsque  cette  membrane  a  été  ulcérée  uniquement  par  les  progrès  du  cancer, 
voici  ce  que  l'on  observe  :  Dès  qu'elle  arrive  au  point  occupé  par  la  lésion  cancé- 
reuse, ou  même  avant,  elle  prend  ras|)ect  précédemment  décrit  ;  puis,  après  un 
trajet  plus  ou  moins  long,  elle  est  profondément  érodée  ou  entièrement  détruite, 
et  vient  se  terminer  au  bord  de  l'ulcération,  soit  eu  s'amincissant,  soit,  au  con- 
traire, en  s'épaississant  notablement,  et  enfermant,  dans  ce  dernier  cas,  des  bords 
relevés  et  saillants.  Chez  un  sujet,  il  y  avait  une  simple  érosion  de  la  muqueuse, 
qui  n'était  pas  altérée  autour.  Il  semblait  qu'elle  avait  été  détruite  par  une  sim])lo 
usure.  Le  tissu  sous-jacent  était  néanmoins  évidemment  cancéreux.  Etait-il  sur- 
venu, dans  le  cours  du  cancer,  une  inflammation  cjui  avait  déterminé  l'ulcération 
simple  de  la  muqueuse  ?  Parfois  aussi  la  membrane  muciueuse  forme,  au  bord  de 
l'ulcération,  des  espèces  de  festons,  comme  si  elle  avait  été  déchiquetée  plutôt  que 
détruite  par  un  travail  organique. 

Le  tissu  sous-muqueux  présente  des  altérations  non  moins  remarquables.  Lors- 
qu'il n'existe  pas  d'ulcérations,  ou  dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  envahis  par 
le  travail  ulcératif,  on  le  trouve  plus  ou  moins  épaissi.  Son  épaississcment  peut 
varier  en  effet  de  0"',002  à  O^.OIS  ou  Q'",{)lk.  Il  est  ferme  ordinairement.  Dans 
un  cas  cependant  il  était  mou,  mais  dans  plusieurs  autres  il  était  remarquable  par 
sa  consistance,  portée  au  point  de  le  rendre  cassant,  et  chez  un  sujet  il  avait  une 
dureté  presque  cartilagineuse.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  tissu  cancéreux 
crie  sous  le  scalpel,  et  qu'on  a  admis  l'existence  d'un  squirrhe. 

Ce  tissu  ainsi  modifié  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  presque  tous  les 
cas,  adhérent  h  la  muqueuse,  de  telle  sorte  ({ue  celle-ci  s'en  détache  très  difficile- 
ment. Une  fois  cependant  il  était  un  peu  mobile  ,  mais  alors  la  muqueuse  ne  parti- 
cipait que  faiblement  à  l'altération.  La  couleur  de  ce  tissu  est  variable  :  ordinaire- 
ment blanc,  il  est  quelquefois  blanc  grisâtre,  rosé,  jaunâtre,  d'un  blanc  de  lait, 
ou  enfin  bleuâtre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  diverses  colorations  se  trou- 
vent réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  de  telle  sorte  que  le  tissu  est 
tacheté.  Souvent  il  présente  une  coupe  brillante  remarquable,  et  quelquefois  il  est 
parsemé  de  taches  d'une  couleur  mate,  ressortant  sur  le  fond  brillant.  Dans  2  cas 
dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux,  le  tissu  était  ferme,  brillant,  cassant  dans  la 
moitié  de  son  épaisseur,  tandis  que  dans  le  point  où  il  se  réunissait  avec  la  mus- 
culeuse,  il  rede\enait  souple  et  se  rapprochait  de  l'état  naturel.  J'auiai  à  revenir 
sur  ce  fait  important. 

C'est  en  ^ain  qu'on  cherche  dans  le  tissu  ainsi  altéré  des  traces  de  structure  :  il 
devient  presque  toujours  plus  ou  moins  parfaitement  homogène,  et  dans  les  cas  où 
il  ne  l'est  pas,  c'est  (|ue  l'altération  qui  vient  d'être  décrite  ne  l'a  envahi  que  par 
plaques.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  digne  d'attention,  ce  sont  les  cloisons  qu'il  envoie  , 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  musculeuse  qu'elles  pénètrent  perpendiculaire- 
ment. Ces  cloisons  rapprochées,  plus  ou  moins  symétriquement  arrangées,  forment 
parfois  des  espèces  de  compartiments  dans  lesquels  est  logé  le  tissu  musculaire, 
qui,  en  pareil  cas,  est  toujours  notablement  altéré.  Elles  sont  blanches,  résistantes, 
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semblables  à  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  induré,  et  elles  vont  se  fixer  jusque 
sur  la  tunique  péritonéale.  Lorsqu'on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  paroi  de 
l'estomac,  on  voit  ces  cloisons  se  détacberd'unemanière  dislincledu  tissu  sous-mu- 
(juenx.  Parfoison  trouve  ce  tissu  infiltré  desérosiléplusounioinsloucheetmèniepu- 
rulente  ;  c'est  cequi  avait  lieucbez  un  des  sujets  doutj'ai  rassendjlé  les  observations. 

Dans  les  points  occupés  par  une  ulcération,  le  tissu  sous-muqueux  peut  n'être 
érodé  que  dans  une  petite  profondeur.  Il  se  montre  alors  au-dessous,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  ou  opaque.  Quelquefois  il  est  converti,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  en  un  détritus  grisâtre  ou  livide  formant  des  filaments  encore 
adbérents,  qui  nagent  daris  l'eau  versée  sur  l'ulcération.  Enfin,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  l'ulcération  l'a  envalii  tout  entier,  et  la  membrane  musculeuse  reste  à  nu. 

Celle-ci  offre  des  altérations  qui  ont  été  déjà  décrites  par  31.  Louis,  et  sur  les- 
quelles je  dois  dire  un  mot,  parce  que  les  faits  que  j'ai  pu  consulter  présentent 
quek(ues  particularités  remarquables.  La  tunique  musculeuse  est  toujours  hyper- 
trophiée dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  à  moins  que  le  cancer  ne  soit 
très  superficiel,  comme  cela  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  la  membrane  muqueuse 
était  seule  dégénérée.  Son  épaisseur  varie  de  2  à  5  ou  6  millimètres.  Elle  est  sur- 
tout considérable  dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  où  les  fibres  viennent  presque 
toujours  se  confondre  dans  un  tissu  homogène  et  sans  structure,  présentant,  sous  le 
rapport  de  la  consistance,  de  la  couleur,  de  l'homogénéité  et  dcl'aspect  brillant,  les 
mêmes  caractères  que  nous  avons  trouvés  dans  le  tissu  précédent.  Dans  quelques  cas 
cependant,  les  fibres  musculaires  sont  encore  visibles  danslepointoccupépar  le  can- 
cer, mais  elles  offrent  d'une  manière  évidente  la  dégénérescence  dont  je  viensde  parler. 

Si  l'on  examine  la  tunique  musculeuse  en  s'éloignant  du  centre  de  l'altération, 
on  voit  qu'au  |)ourtour  sa  dégénérescence  cesse  presque  toujours  d'une  manière 
brusque,  et  qu'il  ne  reste  plus  dans  ses  fibres  qu'une  hypertrophie  simple.  Dans 
quelques  cas,  on  l'a  vue  homogène  et  opaque  au  centre  du  tissu  altéré,  présentant 
des  fibres  distinctes  avec  une  coloration  gris  bleuâtre  à  la  circonférence,  et  repre- 
nant ses  caractères  normaux  innnédiatement  au  delà. 

Lorsqu'il  existe  une  ulcération,  voici  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  membrane 
musculeuse  :  parfois  elle  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  ou  dans  une  partie 
seulement;  parfois  aussi  elle  est  seulement  mise  à  nu.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en 
se  rapprochant  du  centre  de  l'ulcération,  les  fibres  se  confondent  et  deviennent 
d'un  blanc  opaque  ;  mais  de  plus,  dans  le  premier,  la  membrane  musculeuse  est 
tout  à  coup  coupée  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et  l'on  n'en  trouve  plus 
do  traces  dans  le  tissu  altéré  qui  forme  le  fond  de  l'ulcération.  Dans  un  cas,  les 
choses  se  passaient  d'une  manière  très  remarquable,  puisque  les  fibres  musculaires 
étaient  parfaitement  visibles  partout,  et  que  seulement  en  arrivant  aux  limites  de 
l'altération  cancéreuse  ,  elles  changeaient  subitement  de  nature ,  de  telle  sorte 
qu'avant  d'y  pénétrer,  elles  avaient  tous  leurs  caractères  normaux,  et  qu'immédia- 
tement après  elles  devenaient  blanches,  brillantes,  cassantes,  présentaient,  en  un 
mot,  cette  transformation  de  tissu  déjà  indiquée  à  propos  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muqueux.  Dans  un  autre,  la  couleur  de  la  membrane  musculeuse,  au  heu 
d'être  blanche,  bleuâtre  ou  grisâtre,  était  pelure  d'oignon.  J'ai  vu  dernièrement  un 
cas  tout  semblable. 

Au  delà  de  la  lésion,  la  membrane  musculeuse,  tout  en  re[)renant  son  état  nor- 
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mal  sous  Ir  ra]iiioil  de  la  souplesse,  de  la  couleur  et  de  la  structure,  consene  un 
épaississement  considérable  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'cslomac. 
Les  fibres  sont  grosses  et  forment  des  faisceaux  extrêmement  distincts,  que  l'on 
voit  se  dessiner  sous  la  muqueuse,  mais  plus  encore,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
sous  la  membrane  péritonéale.  Quelquefois  cet  épaississement  occupe  toute  l'éten- 
due de  l'estomac  ;  mais  plus  souvent  il  va  en  diminuant  h  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  lésion,  et  finit  par  disparaître  vers  le  grand  cul-de-sac. 

L'hypcrtropiiie  de  la  membrane  musculeuse  lient  sans  doute  en  grande  partie  à 
l'arrêt  des  matières  qui  a  eu  lieu  pendant  plus  ou  moins  longtem]is  au  pylore,  et  aux 
efforts  répétés  de  vomissements  ;  mais  cette  cause  n'est  évidemment  par  la  seule  ;  car 
dans  des  cas  où  son  influence  devait  se  faire  médiocrement  sentir,  on  a  vu  la  muscu- 
leuse notablement  épaissie,  et,  d'un  autre  côté,  c'est  dans  les  points  (  ccupés  par  la 
lésion  et  où  le  travail  du  cancer  a  eu  lieu,  que  cettebypertrophie  est  le  plus  prononcée. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  parois  de  l'estomac  que  ces  lésions  de  la  mem- 
brane musculeuse  se  présentent.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  voisin  du  cardia, 
et  à  plus  forte  raison  cpiand  cet  orifice  est  envahi,  la  membrane  musculeuse  de 
l'œsophage  participe  aux  lésions  et  à  l'hypertrophie  de  celle  de  l'estomac,  et  sou- 
vent même  dans  une  hauteur  considérable. 

Si  maintenant  nous  considérons  d'une  manière  générale  ce  qui  résulte  des  di- 
verses lésions  de  tissu  que  nous  venons  d'examiner,  nous  voyons  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  existe  une  tumeur  formée  par  l'épaississement  des  tissus 
muqueux,  sous-muqueux  et  musculaire  ;  que  cette  tumeur,  variable  quant  à  l'épais- 
seur, occupant  la  petite  courbure  ou  son  voisinage,  se  rapprochant  du  pylore  ou  plus 
rarement  du  cardia,  a  occasionné  la  dureté  sentie  pendant  la  vie.  _\ous  voyons  aussi 
que  l'ulcération  finit  par  s'emparer  de  ces  tissus,  en  commençant  par  la  muqueuse, 
qui  peut  être  détruite  seule,  et  laisser  h  nu  le  tissu  sous-muqueux  plus  ou  moins 
altéré.  Plus  tard,  ce  tissu  sous-muqueux  est  lui-même  érodé,  puis  entièrement  dé- 
truit, et  enfin  la  membrane  musculeuse  finit  pai"  participer  h  cette  destruction,  de 
telle  sorte  que  la  péritonéale  reste  seule. 

La  membrane  musculeuse  est  toujours  moins  largement  détruite  (|ue  les  parties 
qui  la  recouvrent,  dételle  sorte  que  l'ulcération  de\ient  de  moins  en  moins  large 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre.  Xous  avons  vu,  à  l'article  Perforation  de 
r estomac,  ce  (jui  advenait  lorsque  la  membrane  péritonéale  finissait  par  être  dé- 
truite elle-même,  et  comment  les  choses  se  passaient,  suivant  qu'un  organe  voi- 
sin bouchait  ou  non  l'ouverture  accidentelle.  Il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  est  disposée  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur.  L'épaississement  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe.  La  muqueuse,  le 
tissu  sous-muqueux  et  la  membrane  musculeuse  forment  trois  couches  épaisses  et 
fermes,  qui,  partant  de  la  portion  pylorique,  vont  en  s'amincissant  vers  le  grand 
cul-de-sac.  L'organe  présente  alors  des  parois  dures,  qui  ne  s'affaissent  pas  de  ma- 
nière à  se  mettre  en  contact  quand  même  il  est  vide ,  et  ([ui  conservent  jusqu'à  mi 
certain  point  leur  courbure  lorsqu'on  les  a  divisées. 

Après  cette  description,  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  variétés  du  can- 
cer que  l'on  trouve  dans  l'estomac.  INous  avons  vu  le  tissu  prendre  un  aspect  rou- 
geàtre  par  places,  devenir  d'un  blanc  mat,  se  ramollir;  or,  dans  les  cas  où  cette 
dégénéralion  envahit  une  grande  étendue,  on  dit  cju'il  y  a  cancer  encëphaloïâe  ou 
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wréhrifuniie.  ^ous  inoiis  vu  aussi  uiio  petite  quantité»  de  liquide  s'échapper  du 
tissu  sous-muqueux.  Lorsque  ce  liquide  est  abondaut,  qu'il  a  une  apparence  géla- 
tineuse, qu'il  est  contenu  dans  des  aréoles,  on  désigne  le  cancer  sous  les  noms  de 
cancer  (jélatini forme,  colloïde.  M.  Vernois  (l)a  observé  un  cas  très  remarquable 
de  cette  dernière  espèce.  Enfui,  si  la  tuméfaction  est  irrégulière,  molle,  semblable 
à  de  grosses  végétations,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  (\q.  fiaujus,  champignons 
cancéreux.  Sans  nier  absolument  que  ces  diverses  variétés  puissent  se  produire 
d'emblée,  je  dirai  que,  dans  tous  les  cas  bien  observés  dont  j'ai  fait  l'analyse,  les 
choses  se  sont  passées  comme  je  viens  de  l'exposer  ;  que  les  faits  opposés  sont  au 
moins  très  rares,  et  que  par  consécjuent  ces  formes  particulières  ne  paraissent  pas 
avoir  une  très  grande  importance.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  digne  de  remarque, 
c'est  la  dégénération  des  divers  tissus  en  une  substance  homogène,  sans  structure 
distincte,  et  leur  envahissement  de  proche  en  proche.  Soyons  donc  comment  les 
choses  se  passent  d'après  les  faits  que  j'ai  analysés. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'ulcération,  c'est  dans  le  centre  du  cancer  que  le  tissu 
connnenceà  présenter  l'aspect  blanc  mat  et  quelques  points  moins  durs;  au  pour- 
tour, on  trouve  encore  presque  toujours  un  tissu  blanc  bleuâtre,  brillant,  cassant, 
parfois  demi-transparent.  Si  le  cancer  est  très  peu  avancé,  s'il  n'envahit  qu'une 
seule  tunique,  la  nmqueuse,  par  exemple,  comme  cela  a  été  observé  dans  un  cas, 
ces  derniers  caractères  existent  seuls.  Lorscpie  l'ulcération  a  envahi  les  parties,  c'est 
à  son  centre  qu'on  observe  la  couleur  mate,  les  ramollissements,  l'aspect  rosé,  etc. , 
et  à  son  pourtour  encore  on  peut  voir  les  tissus  particuliers  dont  je  viens  de  parler. 
Tout  paraît  donc  se  réunir  pour  nous  prouver  que,  primitivement,  les  tissus  alTec- 
tés  de  cancer  se  transforment  en  cette  matière  bleuâtre,  cassante,  brillante  et 
demi-transparente;  que  ce  n'est  cju'à  une  époque  plus  avancée  qu'ils  présentent 
l'aspect  de  tissus  ramollis,  fongueux,  etc.  ;  et  c[u'il  se  passe  quelque  chose  de  sem- 
blable à  ce  que  nous  avons  noté  dans  la  transformation  tu])erculeuse.  On  citera 
peut-être  quelques  exceptions,  maison  ne  peut  nier,  d'après  les  faits  précédents, 
que  ce  né  soit  là  la  règle,  et  voilà  encore  un  argument  contre  ceux  qui  attribuent 
la  dégénérescence  cancéreuse  à  une  inflammation  de  longue  durée. 

Quant  au  point  précis  par  lequel  conunence  cette  dégénération,  nous  le  trou- 
vons le  plus  souvent  dans  la  mucpieuse,  (pie  nous  avons  vue  exclusivement  affectée 
chez  un  sujet,  et  c[ui  est  la  première  envahie  par  l'ulcération.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  car  chez  un  autre  sujet,  la  muqueuse  a  été  trouvée  parfaitement 
saine,  tandis  qu'au-dessous  la  surface  seule  du  tissu  sous-muqueux  était  altérée. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  é\ident  que  le  point  de  dépari  n'avait  pu  être  dans  la 
nmqueuse.  Quelciues  auteurs,  il  est  vrai,  et  en  particulier  M.  Andral,  pensent  que 
la  membrane  muqueuse  a  jiu  présenter,  à  une  certaine  époque,  une  altération  qui  a 
ensuite  disparu.  Mais  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  la  maladie  était  encore  connnen- 
çante;  la  nmqueuse  n'avait  é\idennnent  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  son  état  nor- 
mal, et  l'on  aurait  jiécessairemenl  trouvé,  si  cette  opinion  était  fondée,  quelciues 
traces  d'inflannnation,  ne  fût-ce  que  dans  la  coloration  du  tissu. 

Quant  aux  matières  contenues  dans  l'estomac,  elles  varient  suivant  les  individus. 
Ordinairement  abondantes  chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  l'estomac,  elles 
peuvent  ne  consister,  chez  les  autres,  qu'en  une  petite  quantité  de  mucosités.  On 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  analomique,  1835. 
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trouve  très  fréquemment  un  liquide  épais,  noirâtre,  semblable  à  delà  suie  délayée,  à 
du  marc  de  café,  ou  brunâtre  comme  du  chocolat,  tel  enfin  que  nous  l'avons  vu  dans 
la  matière  des  vomissements.  Quelquefois  les  mucosités  sont  très  épaisses  et  se  dé- 
tachent assez  difficilement  de  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  dont  j'ai  l'ob- 
servation sons  les  yeux,  il  y  avait  une  médiocre  quantité  de  matière  noire,  liquide, 
au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  des  fragments  noirâtres  solides,  se  réduisant  faci- 
lement en  bouillie,  et  présentant  assez  bien  l'aspect  de  la  truffe.  Cette  matière  se 
rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  mélanose  que  l'on  observe  dans  les 
divers  tissus,  et  ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  la  méla- 
nose comme  formée  par  du  sang  altéré.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  dans  l'esto- 
mac  de  véritables  caillots  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  quelquefois,  alors  même 
que  pendant  la  vie  il  n'y  a  point  eu  d'hématémèse  proprement  dite.  S'il  y  a  eu 
gastrorrhagie,  les  caillots  peuvent  être  énormes. 

Maintenant  je  vais  rapidement  exposer  les  autres  altérations  qu'on  trouve  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  cancer.  On  constate  assez  souvent  la  dégénérescence 
cancéreuse  des  organes  voisins,  du  foie  en  particulier,  qui  forme  le  fond  des  ulcé- 
rations, ou  qui,  restant  parfaitement  libre,  présente  des  plaques  de  matière  can- 
céreuse; celle  du  pancréas,  de  la  capsule  surrénale  droite,  des  parois  du  côlon, 
quelquefois  des  veines  elles-mêmes,  comme  M.  Pressât  (1)  en  a  rapporté  un 
exemple  remarquable;  la  dégénérescence  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  dont  j'ai 
déjà  parlé;  des  cancers  dans  d'autres  organes,  dans  l'utérus  en  particulier;  enfin, 
dans  quelques  cas,  une  perforation  de  l'estomac  faisant  communiquer  la  cavité  de 
cet  organe  avec  le  péritoine  ou  le  côlon  transverse,  et  que  !M.  Rokitanski  a  rangée 
parmi  les  ulcères  perforants  de  l'estomac.  J'en  ai  parlé  dans  un  des  articles  pré- 
cédents (2).  Voilà  les  lésions  qui  se  rapportent  le  plus  directement  au  cancer. 

Viennent  ensuite  l'œdème  et  les  accumulations  de  sérosité  dans  l'abdomen,  les 
diverses  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  que  j'ai  déjà  indic[uées,  et  les  tuber- 
cules qui  ont  coïncidé  avec  le  cancer  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Quant  aux 
autres  organes,  ils  sont  presque  toujours  émaciés  à  un  haut  degré;  c'est  ce  que 
l'on  observe  surtout  dans  le  cœur,  dont  le  volume  est  parfois  diminué  presque  de 
moitié,  et  qui  est  toujours  ferme  et  pâle.  Mais  je  ne  dois  pas  m'étendre  davantage 
sur  l'état  de  ces  organes,  après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 

.Je  crois  cependant  devoir  rapprocher  ici  des  lésions  du  cancer  celles  que 
M.  Bruch  (3)  a  trou\  ées  dans  Y  hypertrophie  simple  de  l'estomac,  c'est-à-dire  celle 
qui  est  indéjiendante  de  l'affection  cancéreuse.  Ce  médecin  établit  entre  ces  deux 
lésions  les  différences  suivantes  : 

L'hypertrophie  simple  se  montre  sous  l'aspect  d'un  épaississement  graduel  plus 
ou  moins  uniforme  des  parois  qui  constituent  cet  organe  ;  le  cancer  présente  la 
forme  d'une  tumeur  habituellement  saillante  couverte  de  bosselures  ou  de  tuber- 
cules avec  destruction  de  la  structure  normale  des  tissus. 

L'hypertrophie  est  caractérisée  par  un  épaississement  graduel  des  membranes, 
(]ni  augmente  à  mesure  qu'on  s'approche  du  pylore,  tandis  que  le  cancer  peut 
occuper  un  point  quelconque  de  l'estomac  et  s'accompagne  toujours  de  l'altération 
}iartielle  des  membranes. 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  analomique,  1836. 

(2)  Voy.  Perforât.  deVestom. 

(3)  Zeilschr if t  fur  ration.  Med.  Bd.  VIII,  el  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1850. 
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Dans  l'hypertrophie,  il  n'y  a  souvent  qu'une  seule  tunique,  la  tunique  muscu- 
leuse  qui  est  affectée  ;  dans  le  cancer  il  arrive  très  souvent  que  plusieurs  mem- 
branes sont  transformées  en  dégénérescence  commune. 

Lors  même  que  plusieurs  membranes  sont  hypertrophiées,  on  le  reconnaît  tou- 
jours à  leur  superposition  ,  tandis  que  dans  le  cancer  tantôt  une  membrane,  tantôt 
plusieurs  sont  tout  à  fait  méconnaissables. 

Quand  la  division  de  la  tunique  musculeuse  en  compartiments  existe  dans  le  can- 
cer, elle  dénote  en  même  temps  une  hypertrophie  de  cette  tunique. 

Dans  l'hypertrophie,  les  tuniques  sont  en  général  séparables  les  unes  des  autres  ; 
dans  le  cancer,  elles  sont  fondues  dans  l'altération  commune. 

Le  rétrécissement  accompagne  habituellement  l'hypertrophie  ;  la  dilatation  est 
fréquente  dans  le  cancer,  surtout  dans  celui  du  pylore. 

L'hypertrophie  peut  précéder  le  cancer,  coexister  avec,  ou  survenir  secondaire- 
ment à  cette  affection. 

Ordinairement  saine  dans  le  cancer,  la  muqueuse  gastrique  est  le  plus  souvent 
altérée  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  l'hypertrophie. 

Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  recherches  viennent  nous  éclairer  sur  ces  divers 
points. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  nous  présente  une  des  questions  les  plus 
délicates  de  son  histoire.  Il  est,  en  effet,  entre  celte  maladie  et  plusieurs  de  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  même  organe,  un  nombre  considérable  de  symptômes 
communs,  et  en  outre  nous  avons  vu  que,  chez  quelques  sujets,  plusieurs  phéno- 
mènes importants  peuvent  manquer,  ce  qui  arrive  également  dans  les  autres  affec- 
tions gastriques.  Cependant  il  me  semble  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  beau- 
coup exagéré  les  difficultés  de  ce  diagnostic.  M.  Andral,  entre  autres  (1),  s'est 
principalement  attaché  h  faii-e  ressortir  les  points  de  resseniblance  du  cancer  et 
de  la  gastrite  chronique,  sans  insister  suffisamment  sur  les  différences  qui  existent 
entre  ces  deux  maladies  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Voyons,  d'après  les  faits, 
comment  on  peut  airiver  au  diagnostic  du  cancer.  Pour  cela  il  faut  d'abord  distin- 
guer le  cancer  commençant  du  cancer  arrivé  à  une  époque  assez  avancée.  Les 
difficultés  sont  en  effet  très  différentes  dans  les  deux  cas. 

C'est  dans  les  cas  de  cancer  commençant  ou  ayant  fait  encore  peu  de  progrès, 
qu'on  est  le  plus  exposé  à  l'erreur.  Cependant  il  y  a  encore  un  cei'tain  ensemble 
de  signes  qui  doivent  guider  le  médecin.  Feut-on  confondre  cette  affection  avec  la 
gastrite  aiguë  Pfious  avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes  qu'un  petit  nombre  de 
cas  de  cancer  sont  remarquables  par  leur  invasion  rapide,  et  qu'en  peu  de  temps 
des  douleurs  épigastriques ,  des  vomissements  fréquents  peuvent  se  manifester; 
mais  d'abord  dans  le  cancer,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  son  début,  il  n'existe 
pas  de  mouvement  fébrile  prononcé ,  et  en  second  lieu  ce  ne  sont  pas  des  vo- 
missements bilieux  qu'on  observe,  mais  bien  des  vomissements  d'aliments  et  de 
boissons,  des  régurgitations  aigres,  des  rejets  de  mucosités,  et  ces  signes  sont 
suffisants  pour  faire  é\iter  l'erreur;  d'ailleurs  la  facilité  avec  laquelle  la  gastrite 
aiguë  simple  cède  au  traitement  approprié,  tandis  que  les  symptômes  du  cancer 
persistent  et  augmentent,  ne  tarde  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Quant  à  la  gastrite 

(1)  Clin,  médicale,  3'  édit.,  t.  II,  p.  136  et  suiv. 
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aiguë  qui  survient  couuiie  coniplicalion  d'une  autre  affection,  cette  circonstance 
même  vient  en  aide  au  diagnostic,  surtout  si  on  la  joint  aux  autres  signes  que  je 
viens  de  mentionner. 

Le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  tjasfrlfe  chronique  est  plus  difficile  au  début 
des  deux  maladies.  Cependant  rappelons-nous  que  celle-ci,  plus  encore  que  la  gas- 
trite aiguë,  survient  comme  complication  d'une  autre  aiïection,  et  en  particulier 
d'une  affection  chronique;  que  les  vomissements  bilieux,  quoique  moins  constants, 
la  caractérisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  que  déjà,  à  son  début,  elle  se 
présente  avec  un  appareil  de  symptômes  assez  graves,  puisqu'on  trouve  de  la  liè^  re, 
des  nausées,  des  vomissements,  une  anorexie  plus  ou  moins  complète,  et  surtout 
des  douleurs  h  l'cpigastre,  cjui  ne  se  manifestent  dans  le  cancer  qu'à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie.  Cependant  il  faut  dire  que,  dans  des  cas  exceptionnels 
déjà  mentionnés  à  l'article  Gastrite  chronique  simple ,  ces  symptômes  sont 
beaucoup  moins  marqués;  que  même  la  maladie  peut  être  latente;  et  reconnais- 
sons c|ue,  dans  c{uelques  cas,  il  faut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  renoncer  à  un 
diagnostic  précis.  Mais  remarquons  aussi  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares  et  ne 
méritent  par  conséquent  pas  toute  l'importance  qu'on  leur  a  donnée. 

C'est  encore  par  la  violence  plus  grande  des  symptômes  au  début,  que  la  (jastrite 
ulcéreuse  simple  se  distingue  du  cancer  de  l'estomac  à  cette  époque  de  la  maladie. 
Cependant  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  la  précision 
désirable  :  cela  tient  surtout  à  ce  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  ont  rangé  parmi  les  cas  de  cette  affection  des  ulcères  dont  la 
nature  était  au  moins  fort  douteuse;  de  telle  sorte  que  les  symptômes  qu'ils  ont 
attribués  à  la  gastrite  ulcéreuse  simple  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable.  Dans 
deux  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dont  un  surtout  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la 
simplicité  des  ulcérations,  la  maladie  débuta  par  des  coliques  vives,  et  il  y  eut  plus 
tard  des  vomissements  que  provoquait  la  moindre  ingestion  des  aliments.  Au  reste, 
je  ne  crois  pas,  avec  les  éléments  insuffisants  que  nous  avons,  devoir  insister  sur  ce 
diagnostic,  qui  demande  de  nouvelles  recherches. 

Reste  maintenant  la  ^fls/rrir/y/e,  avec  laciuelleon  peut  très  facilement,  dans  quelques 
cas,  confondre  le  cancer  de  l'estornac  ;  mais  ce  diagnostic  trouvera  mieux  sa  place 
dans  l'article  suivant,  après  la  description  des  symptômes  de  cette  dernière  maladie. 

Lorsque  le  cancer  est  arrive  à  u)ie  époque  plus  avancée,  le  diagnostic  devient 
beaucoup  plus  facile.  Il  ne  peut  plus,  en  effet,  être  question  de  la  gastrite  aiguë; 
et  quant  à  la  gastrite  chronique  simple,  voici  ce  qui  sert  à  la  distinguer  de  l'affec- 
lion  qui  nous  occupe.  Dans  la  gastrite  chronique  simple,  on  n'observe  pas  les 
vomissements  noirs,  bistres,  couleur  de  suie  ou  chocolat  que  nous  avons  trouvés 
dans  le  cancer  de  l'estomac.  3L  Andral,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  notés  dans  quel- 
([ues  cas  où  il  n'a  trouvé  que  de  l'inflammation  chronique  ;  mais  il  nous  apprend  lui- 
même  que  ])resque  toujours  alors  les  lésions  consistaient  dans  une  hypertrophie 
avec  dégénérescence  particulière,  et  nous  savons  que  pour  lui  ces  altérations, 
(jui  sont  évidemment  cancéreuses,  ne  constituent  qu'une  forme  anatomique  de  la 
gastrite  chronique.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  les  vomissements  ont  cela  de 
remarquable,  (ju'avant  les  derniers  temps  de  la  maladie,  où  ils  peuvent  devenir 
incessants,  ils  se  manifestent  surtout  un  certain  temps  a[)rès  que  les  aliments  ont 
été  pris,  et  ce  sont  parfois  les  aliments  de  la  veille  ou  même  de  l'avant-veille  qui  sont 
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rejetés.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  gastrite  chronique  simple.  Les 
signes  de  cachexie  cancéreuse  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se  montrent 
à  une  époque  peu  avancée  du  squirrhe  du  pylore,  peuvent  encore  servir  à  mettre 
sur  la  voie,  linfin  on  peut  aussi,  à  cette  époque,  comparer  les  circonstances  du 
début  et  lever  ainsi  toutes  les  difficultés. 

Les  divers  diagnostics  que  je  viens  d'indiquer  n'ont  de  l'importance  que  dans  les 
cas  où  il  n'existe  à  l'épigastre  ni  dureté  marquée,  ni  tumeur,  et  où  l'estomac  n'a 
pas  subi  cette  dilatation  remarquable  désignée  sous  le  nom  A'ampliolion  morbide. 
Lorsque,  en  effet,  ces  signes  se  manifestent,  on  ne  peut  plus  croire  h  l'existence  d'une 
gastrite  chronique  simple,  et  tout  porte  à  admettre  l'existence  d'un  cancer  de 
l'estomac.  Cependant,  relativement  à  l'ampliation  morbide  (1),  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'on  peut  rencontrer  cet  état  de  l'organe,  alors  même  qu'il  n'existe  pas 
de  cancer.  C'est  alors  un  diagnostic  nouveau  à  porter,  et  ce  diagnostic  se  fonde 
sur  une  circonstance  bien  sim])le.  Les  faits  nous  ont  appris  que  pour  que  la  dila- 
tation eût  lieu  à  un  degré  considérable,  et  que  l'estomac  fût  porté  jusque  vers  le 
bassin,  il  fallait  que  la  petite  courbure  pût  descendre  au  niveau  ou  au-dessous  de 
l'ombilic  ;  or,  en  pareil  cas,  la  tumeur  circonscrite,  la  dureté,  la  rénitence  qui  ont 
leur  siège  dans  ce  point  de  l'estomac,  viennent  pour  ainsi  dire  s'offrir  d'elles-mêmes 
à  l'exploration,  et  l'on  peut  facilement  constater  l'existence  de  la  lésion  organique. 
Ce  qui  prouve  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
choses  étaient  dans  cet  état,  le  diagnostic  a  été  porté  d'une  manière  précise. 

Il  existe  parfois,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  des  vomissements  de  sang,  et  quoi- 
que nous  ayons  admis  que  la  matière  brune,  marc  de  café,  etc. ,  qui  se  montre 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  est  constituée  par  du  sang  altéré,  il  ne  faut 
pas  confondre  ces  vomissements  avec  ceux  où  du  sang  pur  est  rejeté  soit  à  l'étal 
liquide,  soit  en  caillots.  Les  premiers  ne  constituent  jamais,  en  effet,  la  matière 
d'une  véritable  gastrorrhagie  telle  qu'elle  a  été  décrite  plus  haut.  On  peut  donc  se 
demander  si  lorsque  du  sang  pur  est  rejeté,  il  est  possible  de  s'assurer  que  l'hé- 
niorrhagie  est  due  à  un  cancer  et  n'est  pas  occasionnée  par  une  exhalation  san- 
guine; c'est  ce  que  j'ai  déjà  fait  à  l'article  Gastrorrhagie ,  auquel  je  renvoie  le 
lecteur,  mécontentant  de  reproduire  ici  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

Kappelons-nous  enfin  que  le  cancer  peut  être  latent  pendant  un  temps  fort  long, 
ainsi  que  la  plupart  des  cancers  des  autres  organes,  afin  qu'on  ne  soit  pas  surpris 
de  voir,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débuter  en  apparence  à  une  époque  très 
rapprochée  de  la  mort. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

\°  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  avec  invasion  rapide,  et  de  la 

gastrite  aiguë. 

CANCER    COMMENÇANT.  GASTRITE  AIGUË. 

Troubles  notables  de  la  digestion.  On  ne  peut,  en  général,  conslaler  les  trou- 

bles de  la  digestion,  parce  que  les  malades  se 
soumettent  à  la  diète. 

Vomissements  bilieux  rc^pélés. 
Rejet  des  a/(me»U*-,  des  boissons.  '      Vomissement  des  boissons,  mais  ho/i   des 

aliments,  les  malades  n'en  prenant  pa 


Point  de  vomissement  de  bile. 


Régurgitations  aigres,  glaireuses. 

Pas  de  mouvement  fébrile  prononee. 
(1)  Voy.  l'arl.  Dilatation  d.'  rc:^to))iai 


Pas  de    régurgitations  aigres;    mucosités 
seulement. 

Mouvement  fébrile  plus  du  muins  niarqué. 
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2°  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite  chronique. 


CAN'CER  COMMENÇANT. 

Il  ne  se  développe  pas  sous  l'influence 
d'une  autre  affecUon. 

Pas  de  vomissements  bilieux,  si  ce  n'est  ac- 
cideutcllenient. 

Vomissement  des  aliments  pris  depuis  un 
temps  assez  long. 

Pesanteur  à  l'épigastre  plutôt  que  vérita- 
ble douleur. 

Pas  de  mouvement  fébrile  prononcé. 


GASTRITE    CHRONIQUE. 

Vient  presque  toujours  compliquer  une 
autre  affection  chronique. 

Fréquemmentvomissementsbilieux  répétés. 

Vomissement  des  aliments  peu  après  le  re- 
pas :  souvent  les  malades  se  soumettent  a  la 
diète. 

Ordinairement  douleur  plus  ou  moins  vive 
à  l'épigastre  dès  le  début. 

Fièvre  marquée,  mais  qu'il  est  difficile  de 
distinguer  du  mouvement  fébrile  dû  à  la 
maladie  principale. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  en  tableau  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac 
et  de  ïidcère  simple,  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point  ne  permettant  pas 
de  s'exprimer  avec  une  rigueur  suffisante. 

3°  Signes  distinctifs  du  cancer  à  une  époque  avancée,  et  de  la  gastrite 

chronique. 


GASTRITE  CHRONIQUE. 

Vomissements  bilieux  ou  de  matières  ali- 
mentaires. 

Pas  de  signes  de  cachexie  cancéreuse  ;  sim- 
ple amaigrissement. 

Ni  tumeur,  ni  rénitence  à  la  région  épigas- 
trique. 

Estomac  contracté  plutôt  que  dilaté. 

Commémoratifs  :  Circonstances  du  début 
indiquées  plus  haut. 

U°  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  simple  de  l'estomac  et  de  la  dilatation  suite 

du  cancer. 


CANCER  A   UNE  ÉPOQUE   AVANCEE. 

Vomissements  noirâtres,  marc  de  café,  etc. 

Signes  de  cachexie  cancéreuse. 

Tumeur,  réniteuce  à  l'épigastre. 

AmpUalion  morbide  de  l'estomac. 
Commémoratifs  :  Circonstances  du  début 
indiquées  plus  haut. 


DILATATION  SIMPLE. 

A'j  tumeur,  ni  rénitence. 


DILATATION  SUITE  DU   CANCER. 

La  tumeur  ou  la  rénitence  cancéreuse  est 
facilement  scfiOeauprès  de  l'ombilic.  D'un  jour 
à  l'autre  elle  se  porte  à  droite  ou  à  gauche, 
suivant  que  l'estomac  a  été  évacué  ou  non 
par  le  vomissement. 

5°  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  symptomatique  du  cancer  et  de  la 
gojstrorrkagie  idiopathique. 


GASTRORRHAGIE  SVMPTOMATIQUE  DU  CANCER. 

Troubles  plus  ou  moins  prolongés  de  la  di- 
gestion. 

Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
Tumeur  à  l'épigastre. 


GASTRORRHAGIE  lUIOPATHIQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nuls  ou  ne  datant 
que  de  très  peu  de  temps. 

Pas  de  dépérissement  marqué. 

Pas  de  tumeur  cancéreuse  à  l'épigastre. 


6°  Signes  distinctifs  du  cancer  de  l'estomac  et  de  l' hypertrophie  simple 
de  cet  organe  (d'après  M.  Bruch)  (1). 


CANCER. 

Tumeur  bosselée  sensible  à  la  pression 
bien  circonscrite,  ayant  son  siège  à  l'épigas- 
tre. 


HYPERTROPHIE  SIMPLE. 


Résistance  et  tuméfaction  diffuse  à  la  ré- 
gion épigastrique. 
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Déplacement  de  l'estomac  avec  induration. 

Sonorité  diffuse  et  inconslanle  h  la  per- 
(  iission. 

Vomissements  ii  des  époques  df^Goies,  sur- 
tout plusieurs  heures  après  le  repas. 

Durée  moyenne  de  deux  ans,  etc. 


Ce  signe  n'existe  pas. 

Sonorité  limitée  et  permanente  à  la  per- 
cussion. 

Vomissements  à  jeun  ou  immédiatement 
après  les  repas. 

Durée  longue. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  liant  de  la  terminaison  constamment  funeste  du 
cancer  de  l'estomac  semble  me  dispenser  de  parler  du  pronostic.  Mais  sans  revenii- 
sur  cette  proposition  générale,  et  en  admettant  que  la  maladie  est  nécessairement 
mortelle,  on  peut  rechercher  s'il  est  quelques  signes  qui  annoncent  une  termi- 
naison promptement  funeste.  Lorsque  les  vomissements  se  j)roduisent  tous  les  jours, 
et  à  plus  forte  raison  plusieurs  fois  par  jour,  lorsque  les  douleurs  épigastriques  de- 
viennent très  vives,  lorsqu'il  survient  un  œdème  des  extrémités  et  surtout  du  tronc, 
on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Les  vomissements  noirs  annoncent  égale- 
ment que  la  mort  est  peu  éloignée  ;  car  ce  n'est  qu'après  une  grande  durée  de  la 
maladie  que  nous  les  avons  vus  apparaître. 

§  Vil.  —  Traitement. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  se  soient  occupés  d'uie  manière  spéciale  du  traite- 
ment du  cancer  de  l'estomac.  Presque  toujours  on  a  appliqué  à  cette  affection  les 
moyens  recommandés  dans  les  cancers  des  autres  organes,  et  bien  souvent  on  s"est 
laissé  guider  par  des  vues  théoriques  plutôt  que  par  les  résultats  de  l'expérience. 
Au  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  montre  qu'il  ne 
faut  pas  attacher  une  grande  importance  aux  diverses  médications  préconisées  par 
les  auteurs.  Cependant  il  n'est  pas  inutile  de  connaître  les  moyens  qui  ont  été  mis 
en  usage  ;  car  s'ils  n'ont  pas  sur  la  maladie  une  influence  curalive  évidente,  ils 
peuvent  être  employés  comme  palliatifs ,  et  dans  ces  maladies  douloureuses  et  de 
longue  durée,  on  sait  combien  il  est  important  de  savoir  comment  on  peut  rendre 
supportable  l'état  des  malades.  Je  n'imiterai  pas  certains  auteurs,  et  en  particulier 
Prus,  qui  ont  cru  pouvoir  tracer  d'une  manière  générale  les  règles  à  suivre  dans 
le  traitement,  se  fondant  pour  cela  sur  les  idées  qu'ils  se  font  de  la  maladie  et  des 
causes  physiologiques  des  principaux  symptômes.  On  arrive  par  ce  moyen  à  préco- 
niser des  remèdes  dont  l'elTicacité  est  ensuite  démentie  par  l'expérience.  Bornons- 
nous  donc  h  exposer  les  diverses  médications  mises  en  usage,  et  apprécions-en, 
chemin  faisant,  la  valeur. 

Emissions  sanguines;  émollients  ;  diète.  On  est  peu  surpris  que  les  médecins 
(|ui  ont  regardé  le  cancer  comme  une  simple  gastrite  chronique  aient  recommandé 
les  émissions  sanguines  et  les  autres  antiphlogistiques;  mais  l'expérience  a  prouve 
t[ue  les  sangsues  a|)pliqnées  au  creux  de  l'èpigastre,  la  saignée,  les  ôoissons  émoi- 
lientes  n'ont  pas  eu  les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait.  11  est  rare  que  les 
émissions  sanguines  soient  utiles  comme  palliatifs,  et  le  dépérissement,  l'état  de 
cachexie  des  malades  forcent  bientôt  h  y  renoncer.  Quant  aux  simples  émollients, 
ils  peuvent,  dans  les  premiers  temps,  paraître  avoir  quelques  effets  avantageux, 
puisqu'on  les  associe  à  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  et  que  les  symptômes 
consistent  principalement  alors  dans  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la 
digestion  ;  mais  ce  dépérissement  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  oblige  bientôt 

(1)  Zeitschrifl  fur  ration.  Med.  Bd.  VIII,  et  Arch.  gén.  deméd.,  mai  18.50. 
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le  médecin  à  se  relâcher  de  celle  diète  sévère  qui  n'empêche  pas  d'ailleurs  la  ma- 
ladie de  faire  des  progrès.  Nous  verrons,  au  reste,  à  l'article  liéyime,  comment  il 
faut  diriger  l'alimentation. 

Traitement  curatif.  Presque  tous  les  autres  auteurs  ont  cherché  dans  la  matière 
médicale  un  assez  grand  nombre  de  remèdes  qu'ils  ont  regardés  comme  spécifiques. 
On  a  surtout  vanté  les  narcotiques,  que  je  vais  passer  rapidement  en  revue. 

Narcotiques.  En  première  ligne  il  faut  placer  la  ciyuë,  qui  a  joui  d'une  si  grande 
réputation,  surtout  depuis  que  Stoerck  (1)  l'a  préconisée  comme  un  spécifique 
dans  le  traitement  du  cancer.  La  plupait  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  trai- 
tement ont  eu  recours  à  cette  substance.  Récamier  (2)  pense  que  son  emploi, 
joinfà  une  diète  assez  sévère,  est  une  des  meilleures  médications  qu'on  puisse 
mettre  en  usage.  Prus  (3)  a  cru  mettre  hors  de  doute  l'action  de  cette  substance, 
en  citant  un  fait  dans  lequel  des  troubles  digestifs  ont  cédé  à  son  administration  ; 
mais  ce  fait  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  Barras,  et  que  nous  avons  vu  plus 
haut  manquer  des  détails  nécessaires  pour  inspirer  la  confiance.  D'un  autre  côté, 
.T.  Frank  aiïirme  qu'il  a  mis  en  usage  ce  moyen  un  très  grand  nombre  de  fois  sans 
un  grand  succès,  et  il  n'est  pas  de  médecin  à  qui  il  n'en  soit  arrivé  autant.  En 
somme,  si  la  ciguë  a,  comme  sédatif,  une  certaine  influence  sur  les  symptômes  du 
cancer,  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  une  action  réellement  curative. 

C'est  sous  forme  d'extrait  et  en  pilules  qu'on  administre  ordinairement  ce  médi- 
cament. On  peut  mettre  en  usage  la  formule  suivante  : 

:^  Extrait  de  ciguë 4  gram.  |  Poudre  de  ciguë Q.  s. 

Faites  des  i)ilules  d'un  décigraninie.  Dose:  d'abord  deux  par  jour;  augmentez  ensuite 
graduellement  la  dose  jusqu'à  vingt  ou  trente. 

Quelquefois  on  a  porté  ce  médicament  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée. 

En  même  temps  on  peut  appliquer  sur  l'épigastre  soit  un  cataplasme,  soit,  ce 
(jue  l'on  fait  bien  plus  souvent,  un  emplâtre  de  ciguë.  Le  cataplasme  se  fait  tout 
simplement  de  la  manière  suivante  : 

"if  Poudre  de  ciguë 60  gram.  1  Eau  bouillante Q.  s. 

Farine  de  lin O.S.     [ 

Quant  à  l'emplâtre,  \oici  celui  qui  est  principaletiient  recommandé,  et  dont  la 
formule  appartient  à  Planche  : 

"if  Élémi 2  parties.  |  Cire  blanche 1  partie. 

Ajoutez  au  mélange  fondu  . 

Extrait  alcoolique  de  ciguë 9  parties. 

Mêlez. 

On  peut  varier  presque  à  l'infini  les  préparations  de  ciguë  ;  l'essentiel  est  de  les 
porter  rapidement  à  une  assez  haute  dose,  tout  en  surveillant  les  accidents  qui  pour- 
raient survenir. 

La  belladone  a  été  aussi  vivement  recommandée.   Bayer  [Ix)  affu'me  avoir  guéri 

(1)  Tracl.  qno  demonstr.  cicut.  non  sol.  usu  int.,,  etc.  Vienne,  1760. 

(2)  Rech.  sur  le  traitement  du  cancer,  t.  L 

(3)  Rech.  nouv.  sur  la  vat.  et  le  trait,  du  cancer  de  ic.<lomac.  Paris,  I82S,  in-8. 

(4)  f/orn's/Jro/ni;.,  1820-1 821. 
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par  ce  moyen  de  véritables  squirrhes.  il  est  vrai  que  ces  alï'eclioiis  avaient  pour 
sié^e  la  matrice  ;  mais  nous  avons  vu  pins  haut  qu'on  ne  regardait  pas  les  médi- 
caments dirigés  contre  les  cancers  c(mnne  propres  à  une  de  ces  affections  plutôt 
qu'à  une  autre.  D'ailleurs  plusieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  prin- 
cipalement Ilufeland  et  Hennemann  (1),  ont  préconisé  ce  moyen,  que  toutefois  ils 
n'ont  pas  employé  seul.  Les  pilules  données  par  Bayer  étaient  les  suivantes  : 

If  Extrait  de  belladone 2  gram. 

Faites  des  pilules  de  o  centigraniines.  Roulez-les  dans  la  poudre  de  belladone.  Dose  ;  une 
toutes  les  trois  heures. 

Je  pense  que  cette  dose  est  beaucoup  trop  considérable,  et  qu'il  faut  commencer 
par  une  bien  plus  faible  si  on  veut  éviter  les  accidents. 

Les  réllexions  faites  à  l'occasion  des  narcotiques  précédents  s'apj)liqueiit  aux 
médicaments  du  même  genre  préconisés  par  plusieurs  auteurs  :  ah  j'usquiame, 
à  la  morelle,  à  Yaconit  à  l'aide  duquel  Paul  d'Yvoire,  cité  par  Barras,  prétend 
avoir  guéri  deuv  cancers  de  l'estomac.  Ces  médicaments  ont  pu  calmer  des  douleurs 
plus  ou  moins  \ives,  soulager  les  malades  dans  les  cas  de  cancer,  faire  cesser  la 
maladie  dans  les  cas  de  simple  gastralgie;  mais  les  faits  qu'on  a  rapportés  pour 
prouver  leur  action  curative  dans  le  cancer  n'ont  aucune  valeur. 

Antispasmodiques.  Veau  de  lawier -cerise  recommandée  par  Janin,  ïassa 
fœtida  employé  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  Prus ,  la  valériane, 
les  pilules  de  Méglin,  Y  et  lier,  \e  castoréum,  le  musc,  sont  les  principaux  médica- 
ments de  ce  genre  qu'on  ait  mis  en  usage.  On  peut  admettre,  comme  pour  les  pré 
cédents,  qu'ils  ont  eu  parfois  des  effets  avantageux  sur  quelques  symptômes,  et  en 
particulier  sur  les  douleurs  épigastriques  et  sur  les  vomissements;  mais  encore 
ici  il  faut  le  dire,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  qu'ils  aient  guéri  le  cancer, 
et  même  qu'ils  l'aient  arrêté  dans  sa  marche.  Janin,  qui  avait  recours  à  l'huile 
essentielle  de  laurier-cerise,  n'avait  d'autre  intention  c[ue  de  diminuer  les  douleurs 
lancinantes.  Il  employait  cette  substance  soit  sous  forme  d'onguent,  ainsi  qu'il 
suit  : 

X  Onguent  rosat 15  gram.  \  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  2  grani. 

soit  sous  la  forme  du  Uniment  suivant  : 

2:  Huile  d'amandes  douces. . .    i5  gram.  |  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.   15  gram. 

Les  pilules  de  Méglin  doivent  être  administrées  h  la  dose  croissante  de  1  à  8  ou 
10  par  jour.  C'est  ainsi  que  les  prescrivent  Bayle  et  M.  Cayol  (2),  qui  ont  un  cer- 
tain degré  de  confiance  en  elles. 

Fondants.  Dans  une  affection  qui  a  pour  lésions  anatomiques  principales  une 
tumeur,  il  est  tout  naturel  qu'on  ait  cherché  à  dissoudre  l'engorgement  parles  médi- 
caments appelés  fondants  :  aussi  en  a-t-on  mis  en  usage  un  assez  grand  nombre.  Les 
principaux  sont  ceux  dans  lesquels  entrent  le  mercure  et  l'iode  et  leurs  préparations. 

Mercuriaux.  Morgagni  (3)  recommandait  d'employer  le  mercure  à  l'état  métal- 
lique dans  les  cas  où  l'on  supposerait  qu'un  corps  étranger  attaquable  par  cet 

(1)  Beilr.  Mecklen.  .Ersl.  zur  Medic.  w/id  c/itr.  Rostock,  1830,  t.  1. 

(2)  Dict.  des  sciences  méd.,  et  Clinique  médicale.  Paris,  1833,  in-S". 

(3)  De  causis  et  sedibus.  epist.  xkx. 
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agent,  coinuie  une  pièce  de  monnaie,  serait  la  cause  première  des  accidents;  mais 
les  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  bien  rarement,  et  ne  doit-on  pas  plutôt  penser 
que  la  pièce  de  monnaie  a  été  introduite  dans  l'estomac  après  le  début  du  cancer, 
et  a  déterminé  l'obstruction  du  pylore  ? 

Lorsqu'on  donne  le  mercure  à  l'intérieur,  c'est  ordinairement  sous  forme  de 
protochlorure.  On  en  prescrit  5,  10  ou  15  centigrammes  par  jour,  se  bornant  à 
l'effet  altérant,  et  évitant,  autant  que  possible,  l'effet  purgatif.  Bayle  et  M.  Cayol 
accordent  quelque  confiance  à  ce  moyen,  déjà  recommandé  par  Jalin  (1)  et  par 
Sandroch  (2)  qui  associait  le  calomel  à  d'autres  substances. 

Des  frictions  mercurielles  ont  été  également  prescrites.  Holscher  (3)  affirme 
avoir  guéri  par  de  simples  frictions  mercurielles  et  quelques  moxas  appliqués  de 
temps  en  temps  un  cancer  confirmé  du  pylore  ;  mais  le  diagnostic  est  loin  d'être 
établi  sur  des  bases  certaines.  J.  Frank,  qui  recommande  aussi  ces  frictions,  se 
servait  de  l'onguent  suivant  : 


X  Onguent  d'althaca 60  gram. 

Onguent  mercuriel 8  grani. 

Pour  frictions  sur  l'épigastre. 


Camphre 0,60  gram. 


Préparations  d'or.  Il  faut  rapprocher  des  mercuriaux  les  sels  d'or,  qui  ont  été 
recommandés  par  Chrestien,  AVendt  [h),  Hennemann  et  plusieurs  autres  auteurs 
qui  ont  employé  ce  moyen  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  cancers  variés.  Wendt 
recommande  les  pilules  suivantes  : 

"if  Hydrochlorate  d'or 0,30  gram.  1  Ciguë  en  poudre 4  gram. 

Extrait  de  ciguë 4        gram.  | 

Faites  50  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir. 

On  a  également  fait  pratiquer  des  frictions  sur  la  langue  avec  les  sels  d'or  de  la 
même  manière  que  dans  les  affections  syphilitiques  (5). 

Préparations  iodurées.  C'est  principalement  sous  forme  iViodure  de  potassium 
qu'on  a  donné  ce  médicament.  Barras  pense  (ju'il  doit  être  employé  en  même 
temps  à  l'intérieur  et  l'extérieur.  A  l'intérieur  on  peut  prescrire  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  1  grain.,  1,51)  gram.,  et  plus  dans  500  gram.  de  liquide;  à 
l'extérieur  on  fait  faire  sur  l'épigastre  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

jif  Axonge 30  gram.  |  Hydriodate  de  potasse 5  gram. 

Mêlez.  Pour  une  friction  matin  et  soir. 

Le  docteur  Meyer  (6)  regarde  l'ioduie  de  potassium  comme  un  spécifique  contre 
les  douleurs  et  contre  les  vomissements  les  plus  rebelles.  Il  l'administre  de  la  ma- 
nière suivante  : 

^  lodure  de  potassium 0,15  cent.  |  Eau  distillée 150  gram. 

Dose  :  d'abord  dune  à  quatre  cuillerées  de  cette  solution  par  jour  ;  augmenter  progressi- 
vement la  dose. 

(1)  Auswahl  der  Wirksatnsten,  einfachen  und  ziisanimengetzlen  Arznesmitlel.  Erfurth, 
1818. 

(2)  Journal  de  Siebold. 

(3)  Hanov.  AnnaJen  fur  die  ges.  Heilk.,  t.  1,  1830. 

(4)  Anleit.  zurn /?eceiptsc/ireiîi.  Breslau,  1826. 

(5)  Voy.  Ulcères  syphilitiques  de  la  gorge. 

(6)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Roulers,  1'*  livraison  1850, 
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Le  savon  médicinal  est  également  prescrit  dans  le  but  de  fondre  la  tumeur. 
,1.  Frank  l'unit  ainsi  h  l'aloès  : 


2i  Savon  médicinal ISgram. 

Evtrait  d'aloès 2  erara. 


Extrait  de  chiendent 30  gram. 


Faites  des  pilules  de  0,15  grammes;  roulez-les  dans  la  poudre  d'iris  de  Florence.  Dose  : 
5  par  jour. 

Ferrugineux.  Le  carbonate  de  fer  a  été  recommandé  dans  plusieurs  cancers 
par  Rudolph  (1)  qui  l'unissait  à  l'extrait  de  calendule  (souci).  Lu  teinture  d'hydro- 
c/dorate  de  fer,  [à  limaille  de  fer,  ont  été  également  mises  en  usage;  mais  aucun 
médicament,  parmi  les  ferrugineux,  n'a  été  plus  recommandé  que  ïox  y  phosphate 
de  fer,  à  l'aide  duquel  M.  Fuzet-Dupouget  (2)  assure  avoir  obtenu  des  effets  très 
avantageux.  Il  administre  le  médicament  à  la  dose  de  15  à  50  centigrammes,  trois 
fois  par  jour. 

Préparations  arsenicales.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'arsenic  que  l'on  n'ait  em- 
ployé comme  moyen  curatif  du  cancer  en  général  et  même  du  cancer  de  l'estomac; 
mais  comme  rien  ne  prouve  (jne  ce  médicament  ait  eu  un  effet  même  palliatif,  il 
est  inutile  de  lui  danner  place  ici,  vu  le  danger  qu'il  peut  faire  courir  aux  malades. 

Si  je  voulais  indiquer  tous  les  médicaments  que  l'on  a  donnés  comme  spécifi- 
ques, et  en  apprécier  la  valeur,  je  dépasserais  considérablement  les  bornes  de  cet 
article.  Je  vais  seulement  citer  les  principaux,  afin  qu'on  puisse  soumettre  à  l'expé- 
rience toutes  ces  médications,  dont  l'efficacité  n'est  nuUemeni  démontrée. 

L'antimoine  cru  donné  à  haute  dose  [k  grammes,  uni  à  0,25  grammes  de  ciguë) 
a  été  recommandé  par  Polese  (3)  ;  \q  plomb,  par  quelques  médecins  allemands;  le 
charbon  végétal  ou  animal,  le  sel  ammoniac,  la  mousse  de  Corse  conseillée  par 
Farr  {h),  \esuc  gastrique  et  même  le  lézard  gris  (5)  ont  été  vantés  comme  pou- 
vant produire  la  guérison  du  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  pulpe  et  du  Jus 
de  lacarotte  pris  à  l'intérieur  ou  appliqués  en  cataplasme  ;  de  Y  extrait  de  saponaire 
atdetrè  fie  d'eau  recommandé  par  Fodéré,  de  V  acétate  de  potasse  prescrit  par  Huxham 
et  Tod,  et  de  plusieurs  autres  substances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 

Il  faudrait  évidemment,  jiour  accorder  quelque  valeur  à  des  remèdes  semblables, 
des  faits  nombreux  bien  observés  et  sévèrement  analysés,  et  nous  ne  trouvons 
presque  toujours  que  des  assertions  sans  preuves.  On  comprend  donc  qu'il  serait 
inutile  d'insister  davantage  sur  ce  traitement  prétendu  curatif;  nuis  je  ne  dois  pas 
passer  sous  silence  le  traitement  palliatif;  car  c'est  celui  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  le  médecin.  Par  lui  on  peut  espérer  de  soulager  des  souffrances  souvent  très 
vives,  de  faire  cesser  des  symptômes  forti;icommodes,  et  peut-être  aussi  de  rendre 
moins  rapides  les  progrès  de  la  maladie. 

Traitement  palliatif  Le  premier  symptôme  que  l'on  est  appelé  à  combattre  est 
le  trouble  plus  ou  moins  grand  qui  survient  pendant  la  digestion.  Avant  que  l'on 
connût  bien  le  cancer  de  l'estomac,  on  cherchait  à  dissiper  ces  symptômes,  en  pres- 
cirvant  les  divers  médicaments  dits  s/o?nae/«"ç«t'S,  et  c'est  dans  ce  but  qu'on  avait 

(1)  Uufeland's  Journal,  t.  LVIII. 

(2)  Rev.  méd.:  Emploi  de  roxyphosphate  de  fer  pour  combattre  le  cancer,  par  M.  I)u- 
pouget  fils. 

(3)  Cons.  méd.,  1835. 

(4)  An  essay  on  the  effecls  of  Ihe  fucus  helmint.  upon  cancer.  London,  1822. 

(5)  Gourlay,  Ann.  de  lilt.  méd,  élrang.,  t.  XIV. 
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invt'iiié  la  |)lupart  des  élixirs  qui  ont  eu  tant  de  réputation  dans  les  siècles  précé- 
dents. Mais  les  auteurs  modornos  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  l'emploi 
l'ait  sans  discernement  de  ces  substances  qui,  au  lieu  de  favoriser  la  digestion, 
peuvent  la  rendre  plus  pénible  et  avoir  des  eiïets  nuisibles.  Aujourd'hui  on  s'ac- 
corde h  reconnaître  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  digestions  plus  faciles  est 
de  diminuer  la  quantité  des  aliments,  de  les  choisir  parmi  ceux  d'une  digestion 
prompte  et  facile,  et  au  lieu  de  prescrire  les  alcooliques  à  la  fin  du  repas,  de  sup- 
primer même  le  vin  ou  de  n'en  permettre  qu'une  très  petite  quantité.  Dans  les  cas 
seuls  où  la  maladie  marcherait  très  rapidement  dès  le  début,  cas  rares,  ainsi  que 
nous  1  avons  vu  plus  haut,  on  soumettrait  les  malades  à  une  diète  un  peu  sévère 
jusqu'à  ce  que  les  principaux  symptômes  fussent  calmés  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  souvent  par  là  on  les  affaiblit  sans  avantage. 

Les  douleurs  épiyastriques  méritent  ensuite  toute  l'attention  du  médecin  ;  c'est 
lorsqu'elles  sont  violentes,  lancinantes,  qu'on  paraît  avoir  retiré  le  plus  d'avantages 
des  narcotiques Qi  des  réoulsifs  à  l'extérieur.  J'ai  déjà  parlé  des  premiers;  j'ajou- 
terai seulement  ici  que  3  à  5  centiij.  d'opium  le  soir,  25  à  30  gt^am.  de  sirop  d'acé- 
tate de  morpJiine  dans  la  journée,  un  petit  vésicatoirc  placé  sur  l'épigastre  pour 
faire  absorber  chaque  jour  de  2  rJ  5  ccntig.  d' hydrochlorate  de  morphine,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  combattre  ces  douleurs.  Lorsqu'elles  sont  extrêmement 
vives,  et  qu'elles  ôtent  tout  repos,  comme  cela  a  lieu  dans  C[uelques  cas  peu  fré- 
quents, il  faut  élever  graduellement  les  doses,  les  doubler,  les  quintupler  même, 
sans  craindre  de  plonger  les  malades  dans  un  certain  degré  de  narcotisme. 

Quant  aux  révulsifs,  ils  consistent  dans  l'application  de  vésicatoires  volants  plus 
ou  moins  multipliés,  ou  d'un  vésicatoire  à  demeure  sur  le  creux  épigastrique,  de 
sétons  ou  de  cautères  employés  inutilement  dans  le  but  de  fondre  le  cancer  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  de  petits  moxas  comme  le  recommande  Larrey,  ou  bien 
de  simples  frictions  avec  un  Uniment  composé  de  : 

'2f  Huile  de  croton 30  gouttes.  [  Huile  d'amaudes  douces, . .   10  graiii. 

Pour  frictions,  jusqu'à  l'appiinilion  de  nombreux  boutons. 

On  pratique  encoi'e  ces  frictions  avec  la  pommade  d'Autenriefh ,  avec  le  baume 
opodeldoch,  un  Uniment  ammoniacal,  en  un  mot,  avec  une  substance  irritante. 
Il  faut  ajouter  que  très  fréquemment  ces  moyens  échouent  contre  les  douleurs  pro- 
duites par  le  cancer,  et  que  si  quelques  auteurs  les  ont  tant  préconisées,  c'est  qu'ils 
ont  eu  affaire  à  d'antres  affections,  et  notamment  à  la  gastralgie.  M.  Lombard  (1)  a 
réussi  à  arrêter  les  vomissements  à  l'aide  de  Voxyde  de  bismuth  (2). 

Les  remèdes  que  je  viens  d'indiquer  agissent  aussi  contre  les  vomissements, 
mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  bien  plus  efficaces  encore,  si  l'on  en  juge  du  moins 
par  ce  qui  s'est  passé  dans  quelques  uns  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse  :  je  veux 
pdiY\er  des  boissons  gazeuses.  Ces  boissons  sont,  commme  chacun  sait,  VcaudeSeltz, 
hpotion  de  Rivière,  en  un  mot,  des  liquides  contenant  une  assez  forte  pro])ortion 
d'acide  carbonique.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  c'est  l'eau  de  Seltz  qui  fut  adminis- 
trée, et  je  pense  que  ce  liquide  convient  mieux  que  la  potion  de  Rivière,  qui,  con- 
tenant un  acide  fort,  pourrait  être  irritante  pour  l'estomac.  Dans  quatre  cas  dans 

il)  Gaz.  méd.,  1836,  p.  89etsui\. 

(2    Voy.,  pour  l'emploi  de  cette  substance,  l'arl.  Gaslralgic. 
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lesquels  l'eau  de  Seltz  fut  prescrite,  deux  fois  elle  n'eut  pas  d'influence  évidente 
sur  les  vomissements  :  mais  chez  deux  autres  sujets  ces  vomissements,  (jui  étaient 
nombreux,  car  ils  se  répétaient  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui  duraient 
depuis  plusieurs  mois,  cessèrent  au  bout  de  sept  à  huit  jours  de  l'administration 
de  l'eau  de  Seltz,  et  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Chez 
l'un  d'eux  même  il  survint  un  calme  profond,  l'appétit  se  releva,  et  le  malade 
éprouva  une  telle  amélioration  qu'il  put  se  croire  en  voie  de  guérison.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  recommander  cette  médication  si  simple.  Veau  de  Vichy  (fontaine 
des  Célestins)  a,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  même  avantage  que  l'eau 
de  Seltz,  et  de  plus  elle  agit  comme  fondant,  ce  qui  rend  sou  administration  très 
utile.  Il  en  est  de  môme  de  Veau  de  Bussang. 

Les  boissons  glacées,  V application  de  la  glace  siœ  l'épigastre,  ont  eu  aussi 
((uelquefois  pour  effet  de  suspendre  ce  symptôme  fort  pénible.  On  devra  y  avoir 
recours  si  les  médicaments  précédents  ne  sullisent  pas. 

Nous  avons  vu  qu'un  symptôme  incommode  consiste  dans  les  rapports,  les  éruc- 
tations acides,  le  pyrosis.  Les  préparations  alcalines,  la  magnésie  à  la  dose  de  h  à 
8  granimes  par  joui",  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc. ,  sont  très  utiles  pour  le 
combattre.  M.  Lombard,  ayant  remarqué  l'acidité  des  sécrétions,  et  notamment  de 
la  salive,  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  l'estomac,  a  principalement  insisté 
sur  cette  médication,  que  j'exposerai  en  détail  à  l'occasion  de  la  gastralgie,  mala- 
die dans  laquelle  ce  symptôme  existe  d'une  manière  très  prononcée. 

On  a  cherché  à  relever  les  forces  en  ])rescrivant  les  toniques,  et  en  particulier  le 
quinquina;  mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  ce  moyen  ait  réussi  même  dans  ce 
but  palliatif.  Toutefois  on  aurait  tort  de  croire  que  la  médication  tonique,  à  moins 
qu'on  ne  mette  en  usage  les  liqueurs  alcooliques,  a  les  grands  inconvénients  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer.  Les  faits  prouvent  que  leur  administiation  n'a  pas  été  suivie 
de  symptômes  gra\es,  et  quelques  médecins,  comme  Bayle  et  M.  Cayol,  ont  pu 
constater,  sinon  leur  efficacité,  du  moins  leur  innocuité  :  aussi  ne  doit-on  pas,  au 
début  de  la  maladie  du  moins,  partager  la  frayeur  de  J.  Frank,  qui  les  proscrit 
d'une  manière  formelle. 

Tel  est  le  traitement  palliatif,  le  seul,  je  le  répète,  qui  ait  une  valeur  réelle. 
Ajoutons  qu'on  devra  étudier  avec  soin  la  préférence  de  l'estomac  pour  tel  ou  tel 
aliment  et  telle  ou  telle  boisson.  Si,  en  effet,  il  est  vrai  de  dire  que  le  vomissement 
est  un  des  symptômes  les  plus  à  redouter,  on  sent  combien  il  serait  imprudent, 
sous  prétexte  de  ne  faire  prendre  que  des  aliments  de  facile  digestion,  de  vou- 
loir forcer  les  malades  à  se  nourrir  de  substances  que  leur  estomac  repousse. 
N'oublions  pas  que  le  laitage,  les  viandes  blanches,  peuvent  être  vomis  alors  même 
(|ue  les  viandes  noires,  le  gibier  le  plus  fort  sont  encore  supportés.  Enfin  ajoutons 
que  des  bains  tièdes,  des  bains  d'eau  minérale,  comme  ceux  de  Vichy,  de  Néris,  de 
Bagnères,  peuvent  être  recommandés,  et  ont  procuré,  dans  quelques  cas,  une 
amélioration  sensible. 

Hésunié;  ordonnances.  Il  ne  faut  pas  craindic  de  trop  le  répéter,  parce  que  le 
médecin  doit  chercher  h  connaître  exactement  la  vérité  et  non  à  se  faire  illusion  : 
il  n'est  pas  un  seul  des  moyens  précédents  qui  ait  une  efficacité  démontrée  comme 
moyen  curatif;  mais  comme  moyens  palliatifs,  il  en  est  de  très  utiles,  parmi  les(|uels 
il  faut  particulièrement  citer  l'eau  de  Seltz  contre  les  vomissements,  les  opiacés 
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contre  les  douleurs,  les  alcalins  contre  les  rapports  acides,  et  un  régime  bien  en- 
tendu contre  les  troubles  de  la  digestion.  Je  ne  présenterai  qu'un  très  petit  nombre 
d'ordonnances,  parce  que  les  cas  étant  très  variés,  c'est  en  présence  du  malade 
qu'il  faut  grouper  les  divers  médicaments, 

fre  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  CANCER  COMMENÇANT. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2°  Prendre  tous  les  jours,  aux  repas,  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d'eau 
de  Vichy. 

3°  Pilules  de  ciguë  à  doses  croissantes  (voy.  p.  624). 

U"  Frictions  irritantes  sur  la  région  épigastrique  (voy.  p.  628). 

5"  Si  les  douleurs  sont  vives,  application  d'un  ou  plusieurs  vésicaloircs  volants. 

6"  Pour  combattre  la  constipation,  lavement  avec  30  ou  40  grammes  de  sulfate 
de  soude,  ou  60  à  80  grammes  d'huile  de  ricin. 

7°  Régime  composé  de  substances  légères  en  petite  quantité ,  et  appropriées 
au  goût  du  malade,  qu'il  faudra  étudier.  Exercice  modéré,  tous  les  jours  ;  dis- 
tractions. 

Il"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  CANCER  PLUS  AVANCÉ,  AVEC  VOMISSEMENTS. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2"  Boire  dans  la  journée  une  ou  deiix  bouteilles  d'eau  de  Seltz  coupée  avec  la 
tisane. 

3°  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  qu'on 
élèverait  à  une  dose  beaucoup  plus  forte,  si  les  douleurs  étaient  excessives. 

lx°  Après  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de 
morphine. 

5°  Révulsifs  sur  l'épigastre  ou  fonticule  (voy.  p.  628). 

6°  Régime  plus  sévère  que  dans  la  précédente  ordonnance  ;  les  autres  moyens, 
ut  suprà. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  pour  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie, car  il  s'agit  alors  de  pourvoir  aux  indications  diverses  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Je  dirai  seulement  que  la  diarrhée  est  combattue  par  les  astringents,  les 
opiacés,  le  diascordium,  etc. ,  et  que  les  symptômes  qui  se  u)anifestent  du  côté  des 
voies  respiratoires  sont  traités  par  les  moyens  appropriés  que  j'ai  fait  connaître  dans 
le  précédent  volume. 

Résumé.  —  l"  Traitement  curatif:  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ;  anti- 
spasmodiques ;  fondants  ;  mercuriaux  ;  préparations  d'or  ;  préparations  d'iode  ; 
ferrugineux  ;  préparations  arsenicales  ;  moyens  divers.    • 

2"  Traitement  palliatif:  Moyens  contre  les  troubles  digestifs;  contre  les  dou- 
leurs épigastriques  :  opiacés,  révulsifs  ;  contre  les  vomissements  ;  contre  les  aigreurs  ; 
contre  la  faiblesse  ;  régime. 
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ARTICLE    XII. 

GASTRALGIE. 

On  peut  dire,  sans  crainte  d'être  démenti  par  la  lecture  des  auteurs,  que  la 
gastralgie  n'a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y 
ait  un  grand  nombre  de  tra\  aux  qui  se  rapportent  directement  à  cette  maladie.  On 
trouve,  au  contraire,  sous  une  multitude  de  dénominations  différentes,  et  parti- 
culièrement sous  celle  de  cardialgie,  beaucoup  de  dissertations  et  de  mémoires 
sur  les  douleurs  de  l'estomac.  Mais  quand  on  lit  avec  quelque  attention  ces  diverses 
publications,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  sous  ce  titre  de  cardialgie,  on 
a  fait  entrer  prescjue  toutes  les  maladies  gastriques  qui  donnent  lieu  à  ui:e  douleur 
plus  ou  moins  vive.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  parcourir  la  division  admise 
par  J.  Frank.  Cet  auteur  reconnaît  les  espèces  suivantes  :  1°  cardialgie  causée  par 
r ingestion  des  corps  étrangers  ;  2°  cardialgie  dysj.epsique  ou  saburrale;  3°  car- 
dialgie bilieuse;  U°  cm'i\ia\%ie  flatul ente;  5°  cardialgie  w?/spe  par  une  sécrétion 
acide  (pyrosis,  soda)  ;  6°  cdxAxdilgiG  pituiteitse  ;  1°  cardialgie  vermineuse  ;  8°  car- 
dialgie p/pY/wr/^we  ;  9°  cardialgie  rhumatique  qvx  arthritique  ;  i^°  cardialgie  c«rc?- 
nomateuse  ;  11°  cardialgie  spasmodique,  et  12"  cardialgie  atonique  ou  paralytique. 

Il  est  évident  ciu'on  pourrait,  sous  ces  différents  titres,  décrire  à  la  fois  l'embar- 
ras gastrique,  la  gastrite  aiguë  et  cbronique,  et  même  le  cancer  de  l'estomac,  et 
c'est  là  précisément  ce  que  l'on  a  fait  ;  car  si  l'on  examine  les  cas  particuliers,  et 
surtout  si  l'on  a  égard  aux  lésions  anatomiciues  que  les  auteurs  ont  souvent  eu  occa- 
sion d'indiquer,  on  voit  bientôt  que  toutes  ces  affections  ont  pris  place  parmi  les 
cas  de  cardialgie.  Il  faut  même  y  ajouter  quelques  affections  des  parois  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen,  qui,  donnant  lieu  h  des  douleurs  assez  vives  à  la  région  épi- 
gastrique,  en  ont  imposé  à  quelques  médecins  pour  des  douleurs  de  l'estomac.  On 
se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  confusion  extrême  qui  résulte  de  tous  ces  faits 
présentés  ainsi  pêle-mêle.  Elle  est  telle  c^u'il  est  absolument  impossible  d'y  trouver 
cpielque  renseignement  précis  sur  une  maladie  déterminée. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  procédé  d'une  manière  différente,  et  parmi 
toutes  ces  affections  qui  occasionnent  la  douleur  de  l'estomac  et  le  trouble  des  di- 
gestions, on  a  recherché  s'il  n'y  en  aurait  pas  une  qui,  uniquement  caractérisée 
par  ces  symptômes  sans  autre  altération  organique,  mériterait  exclusivement  le 
nom  de  gastralgie.  Or,  de  cette  façon,  on  est  arrivé  à  établir  l'existence  d'une 
affection  ner\cusc,  remarquable  soit  par  la  violence  et  la  vivacité  des  douleurs,  soit 
par  la  difficulté  des  digestions,  et  qui  se  distingue  parfaitement  de  toutes  les  autres 
affections  gastriques.  C'est  à  elle  qu'on  a  réservé  le  nom  de  gastralgie;  c'est  d'elle 
qu'il  s'agira  uniquement  dans  cet  article. 

Mais  quoique,  par  cette  exclusion  de  tant  d'états  pathologiques  divers,  on  ait 
rendu  la  question  beaucoup  plus  simple  et  plus  précise,  il  reste  cependant  un  point 
en  litige,  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici.  Panni  les  faits  cités  dans  ces  dernières 
années  sous  le  nom  de  gastralgie,  il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquels  la  dou- 
leur n'existe  pas.  Des  troubles  notables  de  la  digestion,  des  vomissements,  etc., 
caractérisent  seuls  l'affection.  Doit-on  admettre  alors  qu'il  existe  une  gastralgie? 
Cette  question  paraît  d'abord  beaucoup  plus  grave  qu'elle  ne  l'est  réellement,  car 
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il  ne  s'agit  en  réalité  que  de  l'exactitude  plus  ou  moins  grande  de  la  dénomination. 
Les  troubles  durables  de  la  digestion  produits  par  une  perturbation  nerveuse  sont 
plus  ou  moins  douloureux,  suivant  les  circonstances.  Chez  le  même  sujet,  on  peut 
tiou\er  tantôt  des  douleurs  vives,  tantôt  une  simple  pesanteur  épigastrique,  tantôt 
enfm  absence  de  toute  douleur,  et  cela  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Bar- 
ras (1)  a  principalement  insisté  sur  ce  fait.  Il  serait  difficile  aujourd'hui  d'établir 
une  distinction  entre  la  névrose  douloureuse  de  l'estomac  et  la  névrose  non  doulou- 
reuse. Il  faut  donc  les  décrire  dans  un  seul  et  même  article,  nous  bornant,  pour 
éviter  toute  fausse  interprétation,  à  prévenir  que  dans  certains  cas  il  y  a  seulement 
digestion  laborieuse  {dyspepsie),  et  que  dans  d'autres,  la  douleur  de  l'estomac 
venant  se  joindre  aux  autres  syn  ptômes,  il  existe  une  gastralgie  complète. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  sont,  comme  je  l'ai  dit,  très 
nombreux.  Parmi  eux  il  faut  principalement  citer  Trnka  (2),  Schmidtmaim  (3),  et 
enfin  Barras,  qui  a  eu  le  mérite  de  ramener  les  médecins  à  la  croyance  des 
névroses  gastriques,  à  une  époque  où  l'on  rapportait  tout  à  l'inffannnation.  C'est  en 
grande  partie  d'a|)rès  l'analyse  des  observations  qui  se  trouvent  lapportées  dans 
l'ouviage  de  ce  dernier,  auxquelles  j'en  ai  joint  un  certain  nombre  d'autres,  que  je 
tracerai  la  description  suivante. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

.Je  donne  le  nom  de  gastralgie  à  un  trouble  nerveux  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  l'estomac,  avec  perturbation  des  digestions  et  ordinairement  douleur  plus 
ou  moins  vive. 

La  gastralgie  a  été  principalement  décrite,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  sous  le 
nom  de  cardialgie.  On  lui  a  encore  donné  ceux  de  névralgie  cœliaque,  gastro- 
dijnie,  cardiadynie,  cardiogmm,  dispepsody7iia,  affectus  cardiacvs,  passio  car- 
diaca,  coliques,  spasmes,  crampes  de  l'estomac.  Les  Allemands  la  désignent  sous 
le  nom  de  Magenschmerz,  etc.  Le  nom  de  gastralgie  étant  aujourd'hui  générale- 
ment admis,  on  doit  le  conserver,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  très  exacte, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer. 

Cette  affection  est  certainement  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique. 
Nous  verrous  néanmoins,  à  l'article  Traitement,  que  sa  fréquence  a  varié  suivant 
que  les  diverses  théories  médicales  ont  fait  employer  tels  ou  tels  moyens  de  traite- 
ment dans  les  diverses  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  de  l'estomac.  Il  suffit 
de  se  rappeler  le  nombre  si  considérable  de  gastralgies  que  l'on  rencontrait  il  y  a 
quinze  ans  sons  le  nom  de  gastrites  chroniques,  j)our  se  faire  une  idée  de  la  fré- 
quence de  l'aff^ection  et  de  l'influence  des  idées  théoriques  dont  il  s'agit. 

§  II.  —  Causes. 

La  gastralgie  est  une  des  affections  qui  ont  les  causes  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  variées  :  cependant  on  a  été  beaucoup  trop  loin  quand,  à  propos  de  chaque 
fait  en  particulier,  on  a  voulu  trouver  dans  quelque  circonstance  souvent  acci- 
dentelle, la  cause  de  la  maladie.  .T'indiquerai  ce  i\ue  les  auteurs  nous  appren- 
nent à  ce  sujet,  recherchant,  chemin  faisant,  ce  qu'il  y  a  de  vraidans  leurs  assertions. 

,1;   Traité  des  gastralçjies  et  des  en féralgies.  Paris,  1827. 

[2]   Hht.  cnrdialgiœ.  Vind.,  178.-). 

;3)  Siimma  observ.  exprax.med.:  Decardialgia. 
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1"  Causes  i)r(''(lisposant(v 


Age.  Suhaiil  Barras  (1),  qui  esl  à  peu  près  le  seul  (|iii  ail  lixé  son  alleiilioii 
sur  ce  point,  la  gastralgie  se  déelaie,  en  général,  depuis  Và'jf  de  (juinze  ans  jus- 
qu'à celui  de  quarante-cinq.  Des  faits  (juej'ai  rassemblés  il  résulte  ([ue  l'âge  des 
malades  a  varié  de  seize  à  cinquante-six  ans;  que  deux  fois  scidement  l'âge  de 
cinquante  ans  a  été  dépassé,  et  que  le  terme  moyen  a  été  de  trenle-deuv  ans  et  une 
fraction,  sans  qu'il  y  ait  une  grande  dillerence,  sous  ce  rapport,  dans  l'un  et  l'autre 
sexe.  La  proposition  de  Barras  se  trouve  donc  confirmée  par  les  faits.  Parfois,  il 
est  vrai,  on  est  appelé  à  traiter  des  gastralgies  survenues  chez  des  sujets  plus 
avancés  en  âge;  mais  aijisi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  en  remontant  au  début 
de  l'affection,  on  voit  qu'elle  s'est  manifestée  à  l'époque  de  la  vie  indiquée  [)lus  haut. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  gastralgie  était  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Sur  trente-neuf  cas  que  j'ai  rassemblés,  vingt  appar- 
tenaient au  sexe  féminin.  La  dilîérencc  n'est  pas,  comme  on  le  voit,  très  grande, 
Cependant,  si  l'on  considère  que  la  leucorrliée  est  une  des  causes  les  plus  fréquen- 
tes de  la  gastralgie,  et  que  dans  les  hôpitaux  on  n'observe  guère  celte  affection 
chez  les  hommes,  tandis  qu'elle  se  montre  souvent  chez  les  fenmies,  on  devra  ad- 
mettre que  cette  différence  est  trop  faible,  ce  qui  tient  sans  doute  au  trop  [)etit  nom- 
bre des  faits  que  j'ai  pu  consulter. 

Tempérament.  On  a  naturellement  accordé  une  inllucnce  considérable  au  tempe- 
rament  nerveux  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  n'ont  été  vus  parles 
médecins  qu'à  une  époque  où  la  gastralgie  les  avait  déjà  jetés  dans  une  grande  irri- 
tation nerveuse,  et  le  défaut  de  renseignements  précis  empêche  de  savoir  dans 
quelle  proportion  des  cas  ce  tempérament  existait  avant  le  début  de  l'affection.  Bor- 
nons-nous donc  à  signaler  cette  proposition  des  auteurs,  appuyée  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  est  dit  tout  simplement  que  le  tempérament  était 
nerveux,  sans  autres  détails. 

Constitution.  Quoiqu'on  ait  dit  généralement  qu'une  constitution  délicate  et 
frêle  i)rédisposait  l)eaucoup  à  la  gastralgie,  on  trouve  dans  la  plupart  des  observa- 
tions où  cette  circonstance  a  été  mentionnée,  qu'avant  le  début  la  constitution  était 
bonne  et  même  robuste.  On  a  confondu,  dans  les  descriptions,  les  (  onstitutions  pri- 
mitivement mauvaises  et  les  constitutions  détériorées  soit  par  de  longues  maladies 
antérieures,  soit  par  un  traitement  énergique,  et  surtout,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  parle  traitement  antlphlofjistique.  En  pareil  cas,  la  constitution  actuelle 
est  évidemment  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Hijijiène.  La  vie  sédentaire  a  encore  été  placée  en  première  ligne  au  nombre  des 
causes  de  la  gastralgie  ;  malheureusement,  sous  ce  rapport,  les  auteurs  n'ont  indi- 
qué que  leurs  impressions  générales,  négligeant  d'interroger  avec  soin  les  malades, 
ou  du  moins  de  consigner  leurs  réponses  dans  les  observations.  Line  question  qui  se 
lie  à  celle  de  la  vie  sédentaire,  est  l'influence  de  la  profession  ;  mais  encore,  sous 
ce  point  de  vue,  les  observations  sont  insulïisantes,  d'abord  par  leur  trop  petit  nom- 
bre, et  ensuite  par  leur  défaut  d'indications.  Dans  les  cas  que  j'ai  examinés,  il  en 
est  très  peu  où  la  profession  ait  été  menticmnée,  et  dans  ce  petit  nombre  la  moitié 
des  sujets  seulement  étaient,  par  la  nature  de  leurs  occupations,  forcés  de  mener 

(1)  Précis  anat.  sur  le  cancer  de  l'estomac,  etc.  Paris,  1842. 
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une  vie  sédentaire.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  des  tramux  de 
cabinet.  Cependant,  malgré  l'insuffisance  de  ces  faits,  il  faut  dire  que,  d'après  les 
observations  journalières,  les  personnes  qui  se  livrent  à  ces  travaux  sont,  plus  sou- 
vent que  toute  autre,  afl^ectées  de  cette  névrose. 

Santé  antérieure.  Il  est  assez  difficile  do  se  prononcer  sur  l'état  de  santé  antérieur, 
attendu  qu'on  ne  peut  séparer  que  très  difficilement  ce  qui  a  précédé  la  maladie 
des  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Presque  toujours,  en  effet,  les  malades  ont 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  leur  gastralgie,  et  sou- 
vent à  plusieurs  reprises,  des  troubles  nerveux  variés.  Ce  sont  des  migraines,  des 
douleurs  dans  les  divers  cordons  neiveux,  des  coliques,  et  jilus  souvent  encore  des 
douleurs  d'estomac  ;  mais  on  ne  peut  pas  voir  dans  tout  cela  de  véritables  causes 
prédisposantes  ;  ce  sont  plutôt  des  maladies  dues  à  la  même  cause  qui  a  fait  naître 
la  gastralgie.  Cette  remarque  est  un  complément  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur 
l'influence  du  tempérament  nerveux. 

V hystérie  et  Y liypochondrie  ont  été  également  regardées  comme  des  alTections 
prédisposant  à  la  gastralgie.  Quant  à  la  première,  elle  n'est  mentionnée  qu'une  fois 
dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées;  et,  pour  la  seconde,  elle  est  trop  sou- 
vent, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  une  conséquence  de  la  maladie  elle- 
même,  pour  qu'on  puisse  s'empêcher  de  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
gastralgie  existait  déjà,  cjuoique  à  un  faible  degré,  lorsque  l'hji  ochondrie  s'est 
manifestée. 

Les  chagrins,  les  émotions  morales  longtemps  prolongées,  doivent  être  plutôt 
regardés  comme  des  causes  efficientes  que  comme  des  causes  prédisposantes  :  par 
conséquent,  il  en  sera  question  dans  le  paragraphe  suivant.  Constatons  seulement 
ici  que  les  sujets  placés  dans  ces  circonstances  fâcheuses  reçoivent  plus  facilement 
que  les  autres  l'influence  des  causes  occasionnelles,  et  que,  sous  ce  rapport,  cet  état 
moral  peut  être  regardé  comme  constituant  une  prédisposition  évidente. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'une  ^mudi^  débilitation,  occasionnée  par  des  pertes  de 
sang  abondantes  et  par  un  régime  trop  sévère,  précédait  assez  fréquemment  la  gas- 
tralgie :  c'est  encore  là  une  cause  efficiente,  mais  qui,  dans  quelques  cas,  est  pré- 
disposante, en  ce  sens  qu'elle  met  les  malades  dans  des  conditions  où  les  autres 
causes  agissent  très  facilement. 

Vétat  des  règles  mérite  d'être  considéré.  Sur  huit  femmes  chez  lesquelles  des 
renseignements  exacts  ont  été  pris,  trois  seulement  étaient  bien  réglées;  mais  ici, 
plus  encore  que  pour  les  causes  précédentes,  il  faut  se  demander  si  la  diminution, 
la  suppression,  la  difficulté  des  règles  ne  sont  pas  un  effet  de  la  cause  générale  qui 
a  produit  l'affection  nerveuse,  plutôt  qu'une  prédisposition. 

La  plupart  des  observations  de  gastralgie  ont  été  prises  sur  des  sujets  habitant 
les  villes;  d'un  autre  côté,  nous  savons  que  le  séjour  à  la  campagne  produit  pres- 
que constamment  de  bons  effets  dans  les  cas  de  névrose  gastrique  confirmée;  il 
faut  donc  en  conclure  que  l'habitation  des  grandes  villes,  où,  du  reste,  les  causes 
déjà  mentionnées  et  celles  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure  agissent  avec  le  plus  de 
force,  est  favorable  au  développement  de  la  gastralgie. 

Hérédité.  Tous  les  auteurs  regardent  cette  affection  comme  héréditaire.  Il  est 
bien  difficile  de  se  faire  une  opinion  à  ce  sujet.  Il  n'est  presque  pas  d'observa- 
tions où  l'existence  de  l'hérédité  ait  été  recherchée  convenablement.  Contentons- 
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nous  donc  de  colle  indicalion,  eu  altend.nnt  des  renseignemeiils  plus  exacts  (1), 

On  a  admis  comme  prédisposaiil  à  la  gaslralgie  l'usage  des  èo/ssor?s  ^/ofr'cs,  des 
ncides,  des  divers  ôlixirs,  des  vcmitifs,  des  didactiques,  des  aliments  indi- 
gestes, elc.  ;  mais  c'esl  plulôt  parmi  les  causes  occasionnelles  que  l'ingestion  de  ces 
diverses  substances  doit  être  rangée  :  j'en  dirai  un  mol  jilus  loin. 

L'état  de  grossesse  est  encore  une  des  causes  prédisposantes  attribuées  à  la  gas- 
tralgie. On  sait  que  dans  le  premier  mois,  et  même  dans  le  second,  il  survient  chez 
les  femmes  enceintes  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués.  On  peut  les 
regarder  comme  des  gastralgies  sgmptomatiques.  Mais,  dans  certains  cas,  les  sym- 
ptômes gaslralgiques  persistent,  doAieniient  très  intenses,  et  demandent  un  traite- 
ment particulier.  J'ai  eu  récemment  occasion  d'en  observer  un  exemple  remar- 
quable, et  il  en  existe  un  certain  nombre  d'autres  dans  les  auteurs. 

On  a  cru  trouver  dans  les  qualités  de  l'air  et  dans  la  température,  dos  causes 
prédisposantes  efficaces.  1! humidité,  la  chaleur,  sont  des  conditions  atmosphéri- 
ques dans  lesquelles,  sui\ant  les  principaux  auteurs  (Comparetti,  Tissol,  etc.)  se 
développe  le  plus  sou\  ont  la  gastralgie.  On  observerait  donc  plus  fréquemment  cotte 
affection  pendant  le  printemps  et  l'été  que  pendant  l'hiver.  Il  est  h  désirer  que  ces 
assertions  soient  appuyées  sur  des  bases  plus  solides. 

Enfin,  suivant  Barras,  il  est  certaines  constitutions  médicales  favorables  au 
développement  des  gastralgies.  C'est  ainsi  que  pendant  le  choléra  on  a  vu  bien  plus 
fréquemment  cette  affection  que  dans  les  années  qui  ont  précédé  et  suivi  ré|)i- 
démie.  Mais  c'est  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'article  consacré  au  Choléra 
épidémique. 

Outre  toutes  ces  causes,  il  est  encore,  suivant  tous  les  auteurs,  et  l'observation 
journalière  nous  apprend  que  cette  remarque  est  juste,  une  prédisposition  toute 
particulière,  une  idiosyncrasie  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  peut  seule  ex- 
pliquer la  production  de  la  maladie  sous  l'influence  de  causes  parfois  extrêmement 
légères.  On  va  voir,  en  effet,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  les  boissons,  les  ali- 
ments les  plus  usités  peuvent,  chez  certains  individus,  produire  une  gastralgie  bien 
caractérisée. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  mentionner  la  chlorose  etV  anémie  parmi  les  causes  prédis- 
posantes, attendu  que  j'ai  déjà  parlé,  au  sujet  de  ces  deux  affections,  des  troubles 
nerveux  de  l'estomac  qui  se  développent  dans  leur  cours.    • 

2"  Causes  occasionnelles. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  nous  devons  placer  en  première  ligne  l'in- 
gestion de  certaines  substances  dans  l'estomac.  Chez  dos  individus  prédisposés,  cer- 
taines boissons  et  certains  aliments  peuvent  produire  une  gastralgie  très  caractérisée. 

Parmi  les  aliments,  il  faut  signaler  d'abord  les  épiées,  le  poivre,  la  cannelle,  le 
piment,  etc.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  | cuvent  pas  faiie  usage  de  ces  condiments 
sans  éprouver  des  douleurs  d'estomac  et  des  troubles  de  la  digestion.  Il  en  est  de 
même  d'autres  substances  âors  et  d'une  saveur  forte,  comme  l'ail  et  l'oignon,  les 
raves,  etc.  On  a  noté  également  des  cas  où  les  salaisons  produisaient  le  même  effet. 
Mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point,  d'autant  plus  que 
c'est  dans  les  effets  de  l'alimentation  cju'on  a  le  plus  souvent  besoin  d'invoquer 

(1)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité.  Paris,  1850,  t.  II. 
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celle  idiosyiicrasie  dont  je  parlais  tout  à  l'iieure.  .1.  Frank  cile  à  ce  sujet  un  exemple 
bien  lemarquable.  Il  ne  pouvait  manyer  des  fraises  sans  éprouver  de  la  douleur  h 
l'esloniac;  il  en  était  de  même  de  son  lils  adoplif,  chez  lequel  cette  douleur  allait 
jusqu'à  produire  la  lipothymie,  tandis  que  son  jjère,  à  qui  tous  les  fiuits  acides 
donnaient  une  gastralgie,  pouvait  manger  des  fraises  en  grande  quantité  sans  in- 
convénients. Il  suffit  d'un  fait  semblable  pour  montrer  combien  les  causes  agis- 
sent différemment  suivant  les  indi\idus,  et  combien  la  prédisposition  est  néces- 
saire. 

J'ajoute  seulement  que  parmi  les  fruits,  ceu\  qui  ont  un  degré  d'acidité  mar- 
qué produisent  le  plus  facilement  la  gastralgie.  J'ai  au,  pour  mon  compte,  deux 
femmes  chloiotiques  qui,  après  avoir  ma'jgé  quelques  côtes  d'orange,  ont  été  prises 
de  douleurs  d'estomac  excessives,  qu'un  traitement  antispasmodique  et  narcotique 
a  fait  promptement  disparaître. 

Parmi  les  boissons,  on  a  cité  les  liquides  fermentes  ;  mais  il  faut  prendre  garde 
de  ne  pas  confondre,  en  pareil  cas,  la  gastralgie  avec  une  véritable  indigestion. 
On  voit,  en  effet,  après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  fermenté,  sur- 
venir des  douleurs  vives  d'estomac  qui  se  dissipent  bientôt  après  l'évacuation  de  la 
substance  par  les  vomissements  et  par  les  selles,  l'organe  ayant  cessé  de  subir  une 
distension  forcée.  Ou  peut  appliquer  aux  boissons  acides  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
(les  fruits  acidulés. 

Les  émétiques,  les  drastiques,  les  narcotiques  ont  été  rangés  parmi  les  substances 
(jui  pro\oquent  la  gastralgie  ;  mais  les  faits  ne  sont  pas  très  concluants  h  cet  égard. 
Quant  aux  poisons  acres  signalés  par  Ettmiiller,  Forestus,  Alberti  (1),  aux  corps 
étrangers,  et  en  particulier  au  verre  pilé  (2),  etc.,  ou  a  évidemment  confondu  une 
inflammation  de  l'estomac  avec  une  simple  névrose. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  .s^^//>/jr6'*s/o// f/e*^  flux  sanguins  ou  d'autres  flux, 
attendu  que  les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  à  cet  égard;  mais  j'insiste- 
rai, au  contraire,  sur  une  observation  qu'on  peut  faire  tous  les  jours.  Il  est  très 
fréquent  de  rencontrer  des  douleurs  d'estomac  jiersistantes,  fatigantes,  quelquefois 
vives,  chez  les  femmes  affectées  d'une  leucorrhée  abondante  ;  chez  celles  dont  les 
i/i.enst7'ues  coulent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  ;  chez  les  sujets  affectés 
de  flux  hérnorrho'idaux  considérables.  Ces  faits  semblent  être  en  contradiction  avec 
l'opinion  des  auteurs  relativement  à  la  suppression  des  flux.  Cependant  M.  Mon- 
dière  (3)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  gastralgie  s'est  développée  après  la  sup)- 
pression  de  la  sueur  des  pieds. 

C'est  surtout  comme  causes  efficientes  qu'agissent  les  saignées  abondantes,  ïabus 
des  boissons  émollientes  et  des  viandes  blanches,  un  régime  trop  sévère,  en  un  mot 
tout  ce  qui  débilite  profondément  la  constitution.  Parmi  les  observations  de 
Schmidtmann ,  de  Barras  et  de  M.  Rougier  (^i)  ,  il  en  est  un  bon  nombre  où  l'on 
voit  que  la  gastralgie  s'est  déclarée  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  men- 
tionnées. L'onanisme,  qui  débilite  également  l'économie,  a  été  mentionné  deux 
fois  dans  les  observations  que  j'ai  réunies.  Les  excès  vénériens,  les  fatigues  de  toute 

(1)  Diss.  de  vent  rie.  ardore,  §  12. 

(2)  Huieland's  Journ.,  1832. 

(3)  Journal  l'Expérience,  avril  1838. 

i)  De  remploi  de  la  morphine  et  de  la  strychnine  dans  quelques  affections  nerveuses. 
Lyon,  1843,  in-8. 
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espèce,  peuvent  avoir  le  même  résultat  ;  cependant,  en  parcourant  les  observations, 
on  ne  larde  pas  à  s'assurer  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces  causes.  D'un 
autre  côté,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  delà  leucorrhée,  dont  j'ai  déjà  parlé,  mais 
que  je  crois  devoir  mentioiuier  encore,  parce  c{u'elle  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  la  gastralgie. 

Il  faut  mentionner  aussi  les  diverses  déviations  de  l'utérus,  affections  rebelles 
qui  donnent  lieu  à  des  troubles  nerveux  si  variés. 

Reste  maintenant  une  cause  très  importante  :  c'est  l'action  des  chagrins  violents 
et  prolongés.  Sur  trente-sept  cas  c|ue  j'ai  consultés  à  ce  sujet,  il  en  est  treize  dans 
lesquels  la  gastralgie  est  survenue  dans  des  conditions  semblables  ;  quant  aux  autres, 
le  plus  souvent  on  n'a  pas  recherché  l'existence  de  cette  cause.  Quand  on  songe 
à  l'influence  que  les  émotions  morales  vives  et  fâcheuses  ont  sur  l'appétit  et  la 
digestion,  même  lorsqu'elles  sont  momentanées,  on  comprend  facilement  qu'elles 
puissent  à  la  longue  produire  une  névrose  durable  de  l'estomac.  On  a  vu  même  une 
émotion  très  vive,  quoique  de  courte  durée,  être  suivie  d'une  gastralgie  qui  a 
persisté. 

Quant  aux  violences  extérieures ,  aux  mouvements  brusques ,  aux  grands 
efforts,  etc. ,  il  suffit  de  les  mentionner  comme  ayant  été  admis  par  quelques  auteurs. 

Je  ne  peux  m'empêclier  de  faire  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que 
les  recherches  sur  les  causes  de  la  gastralgie  n'ont  pas  été  faites  rigoureusement, 
et  qu'un  travail  qui  aurait  pour  base  des  observations  exactes  et  détaillées  serait  du 
plus  grand  intérêt.  Ajoutons  cependant  une  considération  générale  :  c'est  qu'il  est 
bien  constaté  que  les  gastralgies  rebelles  et  de  longue  durée,  celles  pour  lesquelles 
les  malades  réclament  particulièrement  les  secours  de  la  médecine,  sont  produites 
par  les  débilitants,  parles  chagrins  violents  et  prolongés,  ou  bien  surviennent  dans 
des  conditions  particulières  de  l'organisme,  comme  dans  la  chlorose,  dans  la  leu- 
corrhée, et  parfois  dans  la  grossesse.  Ce  sont  surtout  celles-là  qui  font  naître  l'hy- 
pochondrie.  Quant  aux  autres,  et  surtout  à  celles  qui  se  sont  développées  sous 
l'influence  des  substances  ingérées,  elles  sont  ordinairement  passagères,  quelque 
degré  de  violence  qu'elles  aient  d'ailleurs. 

§  m.  —  Symptômes. 

On  a  distingué  dans  .la  gastralgie  plusieurs  degrés.  Schmidtmaim  et  Barras 
insistent  pour  que  l'on  tienne  compte  de  ces  divers  degrés,  qui  sont  fondés  sur  la 
nature  ou  sur  l'intensité  des  symptômes.  Il  est  certain  que,  suivant  les  différents 
cas,  la  gastralgie  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes  variables.  J'ai  déjà  dit 
plus  haut  que,  d'après  la  marche  de  la  maladie,  on  ne  pouvait  pas  refuser  une 
place  dans  la  description  de  cette  maladie  à  certains  troubles  nerveux  de  la  diges- 
tion. Portés  à  un  degré  un  peu  plus  haut,  ces  troubles  nerveux,  en  effet,  devien- 
nent une  gastralgie  évidente.  Les  cas  de  ce  genre  me  paraissent  devoir  être  décrits 
sous  le  nom  de  digestion  laborieuse  ou  troubles  nei'voux  de  la  digestion,  état 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  principalement,  en  effet,  pendaiu 
que  la  digestion  s'accomplit  que  se  produisent  les  phénomènes  qui  caractérisent 
cet  état.  Viennent  ensuite  les  cas  dans  lescjuels  la  perturbation  est  plus  permanente, 
et  où  il  existe  des  vomissements,  souvent  à  une  époque  assez  éloignée  des  repas. 
Restent  enfin  ceux  où  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,   des  sensations  diverses 
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sont  éprouvées  dans  la  région  épigastrique  ;  mais  ces  deux  derniers  ordres  de  fails 
me  paraissent  devoir  être  confondus,  parce  qu'il  est  extrêmement  fréquent  de  voir, 
dans  les  observations,  ces  divers  symptômes  se  réunir  ou  se  remplacer  à  de  courts 
intervalles.  Je  crois  qu'il  serait  plus  important  pour  la  pratique  de  distinguer  les 
cas  dans  lesquels  il  se  produit  une  gastralgie  passagère,  quoique  vive,  et  dont  la 
cause  est  presque  toujours  l'action  des  aliments  ou  des  boissons  sur  l'estomac,  de 
ceux  où  l'affection,  survenue  moins  brusquement  et  sous  l'influence  de  causes 
moins  évidentes,  est  permanente  et  rebelle.  On  pourrait  désigner  la  première  espèce 
sous  le  nom  de  gastralgie  aiguë,  et  la  seconde  sous  le  nom  de  gastralgie  chronique. 
Il  me  suffira  d'en  indiquer  les  particularités  dans  le  cours  de  cet  article. 

\"  Digestion  laborieuse  causée  par  un  trouble  nerveux  de  l'estomac.  Dyspepsie. 
Il  faut  distinguer  avec  soin  cet  état,  de  la  véritable  indigestion.  Il  est  très  commun 
de  rencontrer  des  sujets  qui,  sans  avoir  fait  aucun  excès,  sans  avoir  pris  d'aliments 
indigestes,  éprouvent,  soit  fréquemment,  soit  à  des  intervalles  éloignés,  un  trouble 
nerveux  de  l'estomac  assez  notable  :  une  pesanteur  à  la  région  épigastrique,  un  état 
de  malaise  général,  parfois  des  développements  de  gaz  qui  distendent  l'épigastre  et 
donnent  à  cette  région  un  son  tympanique.  Tels  sont  ces  troubles,  qui,  du  reste, 
n'empêchent  pas  la  digestion  de  s'accomplir,  et  qui,  au  bout  d'un  temps  peu  con- 
sidérable, laissent  le  malade  dans  son  état  normal. 

Ce  qui  prouve  qu'il  y  a  réellement  dans  ces  cas  un  trouble  nerveux,  c'est  que, 
dans  certaines  circonstances,  une  douleur  assez  vive  peut  survenir,  et  donner  à  cette 
légère  indisposition  le  caractère  de  la  gastralgie.  On  a  remarqué  que  les  sujets  les 
plus  exposés  h  ces  accidents  sont  ceux  d'un  tempérament  nerveux,  ceux  qui  sont 
affaiblis  par  les  excès  vénériens,  par  des  pertes  considérables,  en  un  mot,  qui  sont 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  sujets  affectés  de  véritable  gastralgie. 

Parfois  ces  troubles  nerveux,  sans  s'élever  à  un  plus  haut  degré  d'intensité, 
deviennent  remarquables  par  leur  permanence,  et,  bie  i  qu'il  n'y  ait  jamais,  ou 
presque  jamùs,  de  véritable  indigestion,  on  observe  que  les  digestions  sont  longues, 
laborieuses  et  pénibles.  Un  fait  que  j'ai  noté  chez  quelques  individus  placés  dans 
ces  conditions,  et  qui  me  paraît  propre  à  l'état  dont  il  s'agit,  c'est  que,  assez  sou- 
vent, immédiatement  après  le  repas,  il  survient  quelques  coliques,  et  une  ou  plu- 
sieurs garderobes  liquides,  qui  s'arrêtent  ensuite  spontanément.  D'autres  ont  des 
barborygmes  semblables  h  ceux  que  présentent  certaines  femmes  nerveuses,  et 
surtout  les  femmes  hystériques.  Enfui  d'autres  sont  sujets  aux  coliques  flatulentes, 
dont  nous  parlerons  à  l'occasion  des  maladies  des  intestins. 

Absorption  difficile  des  liquides.  Il  est  un  état  particulier  qui  se  rapproche  de 
la  digestion  laborieuse,  et  que  M.  Ghomel  (1)  a  désigné  sous  le  nom  de  dyspepsie 
s' exerçant  uniquement  sur  les  liquides.  En  pareil  cas,  on  éprouve  une  sensation  de 
gêne,  de  pesanteur  à  l'épigastre,  et  l'on  sent  un  bruit  de  glou-glou  dans  les  grands 
mouvements  du  tronc.  J'ai  maintes  fois  rencontré  cet  étal  pathologique,  et  j'ai  tou- 
jours vu  que  c'étaient  les  liquides  aqueux  qui  le  causaient.  C'est  en  particulier  ce 
que  j'ai  observé  récemment  sur  un  homme  vigoureux  et  d'une  bonne  constitution. 
Les  sensations  précédentes  étaient  fort  incommodes  pour  lui,  et  de  plus,  il  ne  pou- 
vait pas  rester  couché  sur  le  clos  ;  son  sommeil  élait  pénible  ;  il  était  obligé  de  se 

,1)  Leçons dinù/ lies  ^Union  médie.,  7  mars  1850). 
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relever  fréqueniineiU.  Si  santé  d'ailleurs  était  très  bonne.  J'appris  qu'il  ne  buvait 
que  de  l'eau.  Je  conseillai  simplement  le  vin,  et  immédiatement  tous  les  accidents 
cessèrent.  Ce  fait  porte  son  instruction  avec  lui. 

2°  Gastralgie  proprement  dite.  Les  symptômes  de  la  gastralgie  sont  remar- 
quables par  le  grand  nombre  de  nuances  qu'ils  présentent  :  cette  remarque  a  été 
faite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection,  et  en  particulier 
par  Scli:nidtniana  ;  cependant  je  crois  qu'on  a  exagéré  cette  variabilité  des  sym- 
ptômes; car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n'est  pas  difficile  de  les  ratta- 
cher à  un  lien  commun . 

Début.  Il  est  rare,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut,  que  la  maladie  se 
développe  brusquement  ;  on  voit,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  observations, 
que  très  fréquemment  il  y  a  eu,  avant  la  production  de  la  gastralgie  conlirmée, 
une  certaine  série  de  symptômes  qui  ont  plus  ou  moins  fatigué  les  malades  :  c'est 
d'abord  la  difficulté  de  la  digestion,  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  a  été  notée  avec 
soin  chez  neuf  malades  sur  quinze,  chez  lesquels  on  l'a  recherchée.   D'autres,  en 
plus  petit  nombre,  étaient  sujets  à  des  douleurs  épigastriques  plus  ou  moins  fré- 
quentes; trois  seulement  vomissaient  pour  la  plus  légère  cause.  Un  se  plaignait 
d'éprouver  depuis  longtemps  un  peu  de  suffocation  et  des  spasmes  du  côté  de  la 
poitrine;  un  autre,  avec  une  douleur  dans  la  poitrine,  n'éprouvait  qu'un  sentiment 
de  pesanteur  à  l'épigastre.  Enlm,  dans  deux  observations,  il  est  dit  que  les  malades 
ont  eu,  pendant  quelques  jours,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  avant  le  dé- 
\  eloppement  de  la  gastralgie. 

Peut-on  regarder  les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  comme  de  véritables 
symptômes  précurseurs?  Si  l'on  considère  que  ces  phénomènes  appartiennent  tous 
h  la  gastralgie,  on  sera  plutôt  porté  à  admettre  que  cette  affection  existait  déjà  à  un 
degré  supportable,  lorsqu'une  aggravation  notable  des  accidents  a  forcé  les 
malades  à  recourir  aux  secours  de  la  médecine  :  d'où  il  résulte  que  la  gastralgie 
peut  d'abord  se  montrer  avec  un  appareil  de  symptômes  peu  graves,  paraître  et 
disparaître  à  des  intervalles  variés,  faire  des  progrès  lents,  et  finir  enfin,  après  un 
temps  souvent  assez  long,  par  atteindre  un  haut  degré  de  violence. 

Le  début  subit,  que  j'ai  dit  plus  haut  se  montrer  rarement,  a  eu  lieu  dans  un  cas 
où  aucune  cause  efficiente  appréciable  ne  l'avait  piovoqué  ;  mais  il  est  moins  rare 
de  voir  une  douleur  violente  de  l'estomac,  avec  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins 
marqués,  se  développer  subitement  à  la  suite  de  l'ingestion  des  substances  qui  pro- 
duisent la  gastralgie  ;  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  état  de  parfaite  santé, 
mais  ce  qu'on  observe  plus  communément  chez  les  sujets  débilités,  chlorotiques, 
qui  néanmoins,  jusqu'au  moment  de  l'apparition  de  ces  symptômes,  n'éprouvaient 
jjas  de  trouble  apjiréciable  du  côté  de  l'estomac. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  gastralgie.  Parmi  les 
observations  que  j'ai  rassemblées,  elle  n'a  été  notée  que  vingt-trois  fois;  mais  on  se 
tromperait  si  l'on  croyait  que  c'est  Kà  le  chiffre  réel;  car,  dans  plusieurs  de  ces 
observations  trop  laconiques,  on  s'est  contenté  de  dire  que  tous  les  symptômes  de 
la  gastralgie  avaient  été  constatés. 

Il  faut  encore  disthiguer  ici  avec  soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  ù  la 
pression,  car  c'est  un  point  très  important  pour  le  diagnostic.  La  douleur  sponta- 
née est  celle  qui  se  montre  presque  exclusivement.  Rarement  elle  est  légère;  presque 
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toujours  elle  est  vive,  el  parfois  atroce.  Elle  était  insupportable  chez  cjuatre  des 
sujets  dont  j'ai  ra|)porté  les  observations  :  elle  avait  alors  le  caractère  de  ce  qu'on  a 
appelé  coiirjncs  d'estomac,  dénomination  sous  laquelle  on  a  confondu  la  plupart  des 
douleurs  vives  qui  se  manifestent  à  la  région  épigastrique. 

Si  l'on  interroge  les  malades  pour  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  douleur  cju'ils 
éprouvent,  on  obtient  des  i  épouses  diverses  :  l'un  la  compare  à  la  sensation  d'un  fer 
rouge,  l'autre  à  un  tortillement,  l'autre  à  une  constrictioii  violente,  etc.  ;  nous 
trouvons,  en  un  mot,  ici  toutes  les  sensations  diverses  notées  clans  les  douleurs 
nerveuses,  et  que  j'exposerai  en  détail  à  l'occasion  des  névralgies. 

Parfois  ces  douleurs  sont  continues;  mais  c'est  là  le  cas  le  plus  rare,  puisque 
nous  ne  trouvons  que  trois  sujets  qui  se  soient  plaints  de  souffrances  continuelles, 
et  encore  faut-il  remarquer  que  chez  eux  il  y  avait  une  augmentation  plus  ou  moins 
notable  des  douleurs,  soit  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments,  soit  dans 
le  cours  de  la  digestion.  Dans  les  autres  cas,  les  malades  éprouvaient  un  répit  plus 
ou  moins  long  et  plus  ou  moins  répété  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  surtout 
après  le  repas  que  la  douleur  spontanée  se  fait  sentir  avec  violence.  Elle  est  sou- 
vent portée  à  un  si  haut  degré,  que  les  malades  n'osent  plus  se  permettre  la  plus 
petite  quantité  d'aliments,  ce  qui  ne  fait  qu'augmenter  encore  la  sensibilité  exaltée 
de  l'estomac. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  à  l'épigastre,  qu'elle  occupe  dans  une  étendue  tou- 
jours assez  considérable.  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
ladie ont  voulu  fixer  ce  siège  exclusivement  au  cardia;  mais  l'observation  a 
prouvé  que  cet  orifice  n'était  pas  plus  afTecté  que  le  reste  de  l'étendue  de  l'es- 
tomac. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  douleurs  étaient  ordinairement  vives;  j'ajoute  ici  que 
parfois  elles  le  sont  au  point  que  les  malades  changent  à  chaque  instant  de  position, 
prennent  des  j)oslures  bizarres,  se  couchent  sur  le  ventre,  en  travers  du  lit,  etc. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  les  douleurs  de  cette  violence  sont  ordinairement 
passagères.  On  doit  même  admettre  que,  dans  certains  cas  rapportés  par  les  auteurs, 
il  y  avait,  non  une  simple  gastralgie,  mais  une  affection  des  oiganes  voisins,  du 
foie,  par  exemple,  ou  des  nerfs  intercostaux. 

Dans  vm  seul  cas,  la  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  ;  elle  était  alors 
atroce.  Chez  un  autre  sujet,  au  contraire,  la  pression  déterminait  un  soulagement 
marqué.  Il  résulte  de  cela  que  la  douleur  provoquée  n'a  qu'une  très  faible  impor- 
tance dans  la  gastralgie.  Cependant  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarcpier  que  plusieurs 
sujets  ne  peuvent  supporter  le  contact  d'un  corps  étranger  sur  l'estomac,  qu'ils 
sont  obligés  d'en  éloigner  môme  les  couvertures  du  lit,  que  les  femmes  en  parti- 
culier ne  peuvent  plus  mettre  leur  corset,  ce  qui  les  force  souvent  à  rester  renfer- 
mées; mais  il  y  a  plutôt,  dans  ces  cas,  appréhension  de  la  part  des  malades  et  irri- 
tabilité de  la  région  épigastrique,  que  véritable  douleur. 

Enfin,  sans  (|u'il  y  ait  de  douleur  véritable,  il  y  a  des  sensations particidières  qui 
ne  laissent  pas  d'être  incommodes.  Un  sujet  se  plaignait  d'éprouver  dans  l'estomac 
la  sensation  delà  marche  d'un  repjtile  ;  un  autre  y  sentait  comme  un  corps  étranger  ; 
d'autres  enfin  éprouvent  tantôt  une  simple  pesanteur  avec  malaise,  tantôt  une 
véritable  douleur,  et  tantôt  les  sensaiions  particulières  que  je  viens  de  mentionner. 
Plusieurs,  chez  lesquels  les  Vi(\i\k\vs  passent  difficilement,  et  qui  ont  l'estomac  dis 
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tendu  par  des  gaz,  entendent  wn  bruit  de  gloudon  à  cliaqne  mouvement.  Ce  bruit 
en  effraie  plusieurs  qui  en  tirent  des  conséquences  fàclieuses;  ils  se  croient  hvdro- 
picpies,  elc.  C'est  ce  qui  arrive,  surtout  chez  les  liypocliondriaques.  Barras  a 
cité  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  existe  cette  absorption  diflicile  des 
liquides  dont  j'ai  parlé  ])lus  haut. 

Quoique  la  douleur  ait  son  siège  spécial  à  l'épigastre,  elle  peut  néanmoins  s'éten- 
dre au  delà,  (^est  ainsi  que  chez  sept  sujets  sur  onze,  chez  lesquels  on  a  recherché 
la  douleur  ailleurs  que  dans  cette  région,  on  a  vn  qu'elle  se  })rolongeait  vers  la  ré- 
gion dorsale  ou  dans  les  deux  hypochondres.  Lorsc{ue  ces  observations  oîit  été 
prises,  on  ne  connaissait  pas  la  névralgie  intercostale,  ou  l'on  en  avait  une  idée  fort 
iinparfaite.  On  ne  peut  donc  pas  s'assurer  si  cette  névralgie  existait  dans  la  plupart 
des  cas  dont  il  s'agit.  Quant  à  moi,  j'en  ai  constaté  parfaitement  l'existence,  et, 
chose  remarquable,  j'ai  pu  quelquefois  la  faire  disparaître  par  un  traitement  ap- 
]n'oprié,  sans  diminuer  en  rien  les  symptômes  gastriques.  M.  Thirial  a  publié  un 
cas  semblable  dans  le  Journal  de  médeeine. 

Les  auteurs  n'ont  noté  l'étal  de  \ appétit  c|ue  dans  douze  cas,  et  cependant  c'est 
là  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  maladie.  Dans  ces  douze  cas,  on 
trouve  cjue  jamais  l'appélit  n'était  perdu  ;  que  deux  fois  seulement  il  a  été  un  peu 
moindre  que  dans  l'état  de  santé  pendant  le  cours  de  la  gasdalgie;  que  chez  deux 
autres  sujets,  au  contraire,  il  s'est  parfaitement  maintenu,  et  que  chez  les  autres, 
enfin,  il  était  variable,  tantôt  diminué  d'une  manière  notable,  tantôt  complétemeut 
perdu,  tantôt  revenant  presque  eniièrement  à  son  état  normal.  Cette  grande  va- 
riabilité de  l'appétit  est  très  importante  à  noter,  car  on  ne  la  retrouve  dans  aucune 
autre  des  affections  de  l'estomac. 

Chez  cjnelcjnes  sujets,  \ aaefinentation  de  l'appétit  était,  au  contraire,  considé- 
rable, surtout  à  certaines  époques.  C'est  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donjié  le  nom 
de  boulimie,  symptôme  décrit  autrefois  comme  une  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  cette  boulimie  remplacée,  au  bout  d'un  temps  variable,  par  une  diminution 
considérable  ou  une  perte  complète  de  l'appétit. 

On  a  beaucoup  parlé  des  i)erversions  de  ra])pétit,  désignées  sous  les  noms  de 
pica  et  de  malacia,  connue  symptômes  de  la  gastralgie.  Il  est  bien  remarquable 
fine  dans  toutes  les  observations  c^ue  j'ai  rassemblées  il  ne  soit  nullement  fait  men- 
tion de  cette  perversion.  Cependant  on  ne  peut  pas  douter  ([ue  chez  certains  sujets 
je  pica  et  la  malacia  ne  soient  unis  à  une  gastralgie  évidente  :  c'est  ce  qu'on  observe 
princi]>alement  chez  les  chloroti([ues  et  les  anémiques.  Je  crois  en  avoir  parlé  suffi- 
samment, quoique  en  peu  de  mots,  dans  l'histoire  de  la  chlorose,  à  laquelle  je  ren- 
voie le  lecteur.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  ce  dégoût  pour  les  aliments,  que  l'on  observe 
dans  les  autres  affections  de  l'estomac,  et  notamment  dans  l'embarras  gaslri([ue. 

La  ,<o//'est  rarement  vive.  Dans  quatre  cas  néanmoins  elle  a  été  notée  telle;  mais 
on  n'a  pas  suffisamment  indiqué  s'il  y  avait  eu  un  rapport  réel  entre  ce  symptôme  et 
l'emploi  de  C|uelque  médication  particulière.  D'ailleurs  ce  n'est  que  momentané- 
ment ([ue  la  soif  est  devenue  intense.  Chez  tous  les  autres  sujets,  elle  était  nulle, 
et  un  malade  avait  même  du  dégoût  pour  toute  espèce  de  boisson.  Loin  de  recher- 
cher les  liquides  acidulés,  plusieurs  sujets  les  redoutaient;  mais  peut-être  était-ce  plu- 
tôt par  les  idées  qu'ils  se  faisaient  de  la  maladie  que  par  les  mauvais  effets  qu'ils  en 
•avaient  éprouvés. 

II.  41 
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11  csl  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  d'observer  des  vomisse- 
ments dans  le  cours  de  la  gastralgie.  C'est  un  des  symptômes,  en  effet,  qu'on  a 
recherchés  avec  le  plus  de  soin,  et  cependant  ils  n'ont  été  observés  que  dix^  fois  sur 
trente-sept  cas  que  j'ai  rassemblés.  En  outre,  ces  vomissements,  au  lieu  de  persister 
pendant  longtemps,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gastrite  chronique  et  dans  le  cancer, 
par  exemple,  peuvent  n'exister  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  tantôt  se  mon- 
trant pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tantôt  restant  un  espace  de  temps  assez  long 
sans  se  produire.  Le  plus  souvent  les  vomissements  qui  ont  lieu  après  le  repas  sont 
composés  des  aliments  qui  viennent  d'être  pris.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire, 
les  vomissements  ont  lieu  le  matin,  et  alors  ils  sont  composés  de  mucosités  plus 
ou  moins  épaisses,  mêlées  ou  non  à  une  petite  quantité  de  bile.  Ces  derniers  vo- 
missements ne  se  sont  montrés  que  quatre  fois  dans  les  trente-sept  observations  ; 
mais  j'ai  eu  récemment  occasion  d'observer  deux  cas  de  gastralgie  dans  lesquels  les 
vomissements  muqueux  se  sont  produits  tous  les  matins  pendant  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  nausées  sans  vomissements;  c'est  cependant  ce  qui  avait 
Heu  chez  deux  sujets  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  et  dont  l'un  avait  des 
nausées  continuelles.  Ces  nausées  survieiinent  après  le  repas,  et  quelquefois  c'est 
pour  les  faire  cesser,  ainsi  que  la  pesanteur  épigastrique  ou  la  douleur,  que  les  ma- 
lades provoquent  eux-mêmes  le  vomissement. 

Des  rapports  plus  ou  moins  fréquents  se  manifestent  chez  un  certain  nombre  de 
su]eXs;ih  sont  nido7^eux  ou  plus  souvent  acides  et  acres.  Dans  les  cas  où  ces  rapports 
acres  existent,  on  dit  qu'il  y  a  j/i/rosis,  symptômes  que  l'on  a  également  décrits 
pendant  longtemps  comme  une  affection  distincte  et  qui  appartient  à  plusieurs  ma- 
ladies très  différentes  de  l'estomac.  Les  malades  sentent  remonter  le  long  de  l'œso- 
phage un  corps  d'une  saveur  acre  t[ui  vient  se  fixer  h  l'arrière-gorge,  et  qui  déter- 
mine une  sensation  brûlante  comjiarée  à  celle  d'un  fer  rouge  promené  sur  ces 
parties  :  de  là  le  nom  de pyrosis.  Quelquefois  ces  rapports  sont  ameis  et  comme 
bilieux.  Chez  d'autres  sujets  il  n'y  a  que  de  simples  éructations  ;  luais  ces  éructa- 
tions sont  parfois  très  fréquentes  et  très  incommodes. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'un  Jmpiet  très  fatigant,  et  c'est  ce  qui  avait  lieu 
dans  deuv  des  cas  que  j'ai  rassemblés. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  peuvent  exister  séparé- 
ment ;  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  réunis  en  assez  grand  nombre  chez  le  même 
individu,  et  parfois  même  ils  existent  tous  ensemble.  On  voit  par  là  que  la  gas- 
tralgie ne  diffère  pas  aussi  sensiblement  cju'on  a  \oulu  le  dire  des  antres  affec- 
tions par  la  variabilité  de  ses  symptômes;  car  il  n'est  guère  de  maladies  dans 
lesquelles  on  trouve  constamment  réunis  les  divers  phénomènes  qui  les  caracté- 
risent. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  du  tube 
digestif,  nous  avons  d'abord  à  considérer  l'état  de  la  langue.  Cet  état  n'a  été  con- 
staté que  chez  un  petit  nombie  de  sujets  (seize).  Il  n'a  en  général  pas  été  le  même 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ordinairement  on  trouve  la  langue  naturelle, 
large,  humide,  sans  enduit.  Chez  quatre  sujets  seulement,  elle  a  présenté  un  peu 
de  rougeur  au  bord,  mais  pendant  un  temps  assez  court  et  à  des  intervalles  varia- 
bles; une  seule  fois  elle  était  habituellement  sèche  à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
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ladie.  Chez  les  aiilrcs  sujels,  elle  était  baignée  d'une  salive  éciimense  et  abondante, 
cl  (liez  huit  elle  était  couverte,  surtout  le  matin,  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  qui 
inciuiétait  beaucoup  les  malades  aflectés  d'hypochondrie.  Sauf  cette  dernière  cir- 
constance, il  n'y  a  rien,  comme  on  le  voit,  de  véritablement  important  dans  l'état 
de  la  langue. 

Du  côté  deshUestins,  on  trou\e  un  certain  nombre  de  sym])tomes  qui,  bien  que 
n'existant  pas  dans  tous  les  cas,  ont  une  importance  réelle.  Chez  la  plupart  des 
sujets,  on  obser\e  une  constipation  ordinairement  opiniâtre,  et  souvent  avec  diffi- 
cuité  de  la  défécation  :  c'est  ce  qui  a  été  noté  dans  quatoize  cas  sur  dix-huit  où 
l'on  a  recherché  l'état  des  selles.  Cette  constipation  s'accompagne  fréquemment  d'un 
développement  pinson  moins  considérable  de  gaz  dans  l'intestin,  de  flatuosités  in- 
commodes. Ces  flatuosités  existent,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  en  même  temps 
qîie  le  gonflement  et  la  tension  du  ventre  ;  parfois  aussi  il  y  a  des  coliques  qui  ne 
sont  pas  suivies  de  diarrhée,  et  qui  paraissent  dues  ordinairement  au  développe- 
ment des  gaz  dans  les  intestins. 

Chez  quelques  sujets,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  coliques  suivies  ùe  selles 
liquides  se  monti'ent  parfois  immédiatement  après  le  rej)as.  Parfois  aussi  on  a  vu 
survenir  des  selles  muqueuses  sanguinolentes,  acres,  corrodant  l'anus.  Mais  alors 
mxa  véritable  entérite  était  venue  se  joindre  à  la  maladie  principale.  Cette  entérite 
n'a  pas  tardé  à  se  dissiper.  En  somme,  la  constipation,  les  llatuosités  et  parfois 
([uelques  coli(pies  nerveuses,  sont  les  seuls  symptômes  abdominaux  de  quelque 
importance. 

Les  efiets  de  la  maladie  sur  le  reste  de  l'organisme  se  montrent  principalement 
dans  le  système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'on  a  remarqué,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  Ylujptichondrie.  On  observe  une  tristesse  profonde  qui  allait  jusqu'à  une 
tendance  à  ])leurer,  au  découragement,  au  dégoût  de  la  vie  chez  quatre  sujets  : 
chez  l'un  d'eux,  on  nota  même  un  penchant  au  suicide.  L'aptitude  au  travcdl  est 
généralement  jierdue,  et  cependant  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes. 

Un  |K'tit  nond)re  de  sujets  (trois)  éprouve  une  agitation  assez  considérable;  dans 
une  observation  citée  par  Barras,  on  voit  que  le  malade  était  en  proie  à  des  an- 
goisses cruelles.  Cependant  ]g  sommeil  est  généralement  bon,  et  il  faut,  pour  qu'il 
soit  troublé,  que  la  maladie  suit  portée  au  plus  haut  degré  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu 
chez  trois  des  sujets  dont  j'ai  rassemblé  les  observations. 

Quant  au  rfp7//'e  furieux,  aux  dangers  imaginaires  et  autres  aberrations  passa- 
gères de  l'intelligence,  ce  sont  des  phénomènes  accidentels  qui  ne  méritent  pas  de 
nous  airèter,  car  ils  n'ont  été  observés  que  chez  un  seul  malade. 

Enfin,  on  a  constaté  l'existence  d'une  céphalalgie  ordinairement  légère,  mais  qui 
était  extrêmement  vive  chez  un  sujet,  et  qui  s'accompagnait  de  vertiges  chez  un 
autre.  Cette  douleur  de  tête  n'existe  pas  constamment,  ou  du  moins  présente  des 
exacerbations  notables.  Chez  un  malade,  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  étaient  ex- 
trêmement exaltés.  Un  autre  était  sujet  aux  lipothymies  :  en  un  mot,  on  observe 
des  phénomènes  nerveux  très  variables. 

La  face  reste  bien  rarement  naturelle  pendant  tout  le  coins  de  la  maladie.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  où  on  l'a  décrite,  elle  était  remarqualjL'  ]xu-  son  air 
d'abattement  et  parfois  de  souffrance.  Elle  est  ordinairement  p;ile.  Dans  deux  cas 
on  l'a  Ironvée  basanée,  et  dans  denv  autres  nn  peu  jaune.  in;iis  i:e  prési'Miauî  pas 
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cette  couleur  que  nous  avons  décrite  plus  haut  dans  le  cancer.  C'est  seulement 
lorsque  la  maladie  a  duré  un  assez  Ions;  espace  de  temps  que  l'on  noie  cet  élat  de  la 
face.  Quanta  son  amaigrissement,  je  ne  !e  trouve  mentionné  que  dans  quatre  cas, 
ce  qui  tient  évidemment  au  défaut  de  détails,  puisqu'un  bon  uondjre  de  sujets  n'a- 
vaient qu'une  alimentation  ton!  à  fait  insulTisante. 

A  l'occasion  des  causes,  j'ai  dit  un  mot  de  l'état  des  niem^tmes,  et  j'ai  fait  remar- 
.quer  que  les  troubles  qu'elles  présentent  pourraient  bien  être  sous  la  dépendance 
de  la  maladie  principale.  Si  nous  considérons  leur  élat  à  une  époque  assez  avancée 
de  la  maladie,  nous  voyous  que  chez  huit  femmes,  sur  neuf  qui  ont  été  interrogées 
sur  ce  point,  les  règles  ont  été  moins  abondantes,  jiénibles,  laborieuses,  et  même 
supprimées  dans  un  cas.  Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  Télat  de  l'estomac  et  ces 
troubles  de  la  menstruation?  C'est  ce  qu'il  est  diflicile  de  dire.  Toutefois  on  est 
porté  à  croire  que  l'état  des  règles  est  sous  la  dépeiulance  de  la  même  cause  géné- 
rale qui  a  produit  la  gastralgie. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  ne  trouvons  rien  de  bien  notable.  Deux  sujets 
seulement  avaient  la  respiration  un  peu  accélérée,  mais  sans  présenler  cette  toux 
gastrique  dont  on  a  tant  exagéré  la  fréquence  et  l'importance. 

On  n'a  que  des  renseignements  fort  insuffisants  sur  l'état  de  la  cimdafioii.  Pres- 
que toujours,  en  effet,  on  s'est  contenté  de  la  noter  quand  il  s'est  présenté  quelque 
chose  d'anormal.  Chez  neuf  sujets,  lorsque  les  symptômes  de  la  gastralgie  étaient 
violents,  et  qu'il  y  avait  un  dépérissement  marqué,  on  observait  un  peu  de  con- 
centration du  iiouls  avec  fréquence  médiocre,  et  chez  deux  seulement  il  avait  un 
peu  de  force  et  de  roideur.  Chez  trois,  on  a  constaté  l'existence  de  petits  accès  fé- 
briles, irréguliers,  qui  n'étaient  marqués  par  des  frissons  erratiques  que  chez  un 
seul  individu.  Deux  autres  présentaient  des  palpitations  nerveuses  assez  incommo- 
des. Ces  palpitations  n'étaient  pas  dues  h  un  état  organique  du  cœur,  puisqu'elles 
se  sont  dissipées  immédiatement  après  la  guérison  de  la  gastralgie. 

OwdiWiWîn  chnleur  de  la  peau,  elle  est  ordinairement  normale.  Toutefois,  dans 
les  cas  où  la  gastralgie  est  très  violente  et  où  les  malades  se  soumettent  à  un  régime 
très  rigoureux,  il  y  a  une  sensibilité  marquée  au  froid  et  un  refroidissement  nota- 
ble des  extrémités. 

Formes  de  la  gastralgie.  Ce  qui  vieiu  d'être  dit  s'aj)plique  presque  exclusive- 
ment h  la  gastralgie  ehronique,  à  celle  qui  a  attiré  le  plus  Tattention  des  auteurs: 
mais  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  sujets  qui,  pendant  quelques  jours  ou  même 
vingt-quatre  heures,  éprouvent  des  douleurs  d'estomac  souvent  fort  intenses,  ac- 
compagnées ou  non  de  vomissements.  On  pourrait  donner  à  cette  forme  le  nom  de 
gastralgie  aiguë.  C'est  elle,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  cpii  est  le  plus  souveiU 
occasionnée  par  l'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certaines  boissons,  et  par 
des  émotions  morales  vives  et  passagères.  Les  symptômes  qu'elle  présente  ne  difle- 
rcnt  des  précédents  que  par  leur  courte  durée,  souvent  leur  vivacité  extrême,  l'ab- 
sence plus  fréquente  des  vomissements,  et  le  peu  d'inlluence  de  l'alfection  sur  l'état 
général.  Une  description  détaillée  serait  donc  inutile. 

Assez  souvent  les  symptômes  de  la  gastralgie  ne  se  manifestent  qu'au  moment 
même  de  l'ingestion  des  aliments,  ou  très  j)eu  après.  La  douleur,  en  pareil  cas, 
peut  être  très  vive,  mais  elle  cesse  un  temps  plus  ou  moins  long  après  le  repas, 
laissant  toujours  des  intervalles  de  calme  complet.  Ce  sont  ces  cas  qui  cèdent  princi- 
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paloiuciit  à  l'usage  (l'une  petite  dose  d'o/yùo/^  immédiatement  avant  ou  après  le 
repas,  ainsi  que  je  le  rappellcfai  à  l'article  du  Traitement. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  2;astralsie  :  mais  je  ne  peux  termi- 
ner ce  parai^ia|)lie  sans  faire  remarquer  de  nouveau  (lu'ils  sont  assez  variables  sui- 
vant les  cas,  et  diffèrent,  sous  ce  rappoit,  du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique, 
sans  toutefois  s'en  séparer  complètement  par  ce  caractère,  auquel  on  aurait  tort  de 
donner  trop  d'importance. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Connue  toutes  les  maladies  nerveuses,  la  gastralgie  présente  une  marche  irrégu- 
jière.  Souvent  les  sjmptùmes  deviennent  très  violents  pendant  un  certain  temps, 
puis  les  malades  éprouvent  un  calme  d'une  durée  varial)le,  puis  la  maladie  revient 
à  son  intensité  primitive.  Cette  marche  de  la  maladie  dépend  beaucoup  et  du  trai- 
tement et  du  régime.  C'est  ainsi  que,  chez  certains  sujets,  que  les  circonstances 
ont  momentanément  forcés  de  changer  leurs  habitudes,  on  a  vu  disparaître  mo- 
mentanément aussi  les  symptômes,  qui  ont  reparu  dès  qu'ils  ont  repris  leur  genre 
de  vie  accoutumée.  Ces  considérations  sur  la  marche  de  la  maladie  s'appliquent 
surtout  à  la  gastralgie  de  longue  durée,  à  celle  qui  produit  principalement  l'hy- 
pochondrie.  Quant  à  la  gastralgie  aiguë,  elle  ne  se  montre  i)as  avec  des  varia- 
tions aussi  grandes,  quoiqu'une  augmentation  marquée  de  la  douleur  ait  lieu 
presque  toujours  à  différentes  époques  de  la  journée,  et  notamment  après  les  repas. 

Il  est  impossible  d'indiquer  quelle  est  la  durée  naturelle  de  l'affection  dont  il 
s'agit.  Tout  dépend,  en  effet,  du  régime  que  suivent  les  malades,  et  souvent  du 
traitement  qu'on  leur  fait  subir.  Tous  les  jours  nous  voyons  une  légère  gastralgie 
se  dissiper  rapidement  sous  l'influence  d'un  régime  doux,  lorsqu'elle  a  été  produite 
soit  par  des  excitants,  soit  par  des  aliments  et  des  boissons  antipathiques  à  l'esto- 
mac; tandis  que  des  gastralgies  qui  se  sont  développées  spontanément,  ou  qui  ont 
été  occasionnées  par  un  traitement  anti])hlogistique  énergique  et  par  un  régime 
trop  sévère,  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs  années.  Parfois  celles  de  ce  der- 
nier genre  durent  toute  la  vie,  ne  laissant  aux  malades  que  de  courts  intervalles 
d'un  calme  plus  ou  moins  profond.  Presque  toujours  alors  les  sujets  sont  hypo- 
chondriaques,  et  leur  manière  de  se  traiter  ne  contribue  pas  peu  à  perpétuer  l'af- 
fection gastrique.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  trouve  un  sujet  qui 
a  été  en  proie  à  la  gastralgie  pendant  les  vingt-six  dernières  aimées  de  son  existence, 
et  dont  la  mort  a  été  causée  par  une  antre  affection.  Chez  les  autres,  la  maladie  a 
duré  de  deux  mois  à  douze  ans,  sa  durée  ollVant  entre  ces  deux  extrêmes  de  nom- 
breuses nuances.  C'est  surtout  à  l'époque  où  régnaient  les  théories  de  l'école  phy- 
siologique qu'on  a  observé  ces  gastralgies  de  longue  durée.  On  les  appelait  alors  dos 
gastrites,  et  de  là  ces  nombreux  cas  de  gastrites  interminables  que  nous  ne  voyor.s 
plus  aujourd'hui. 

Malgré  l'existence  de  ces  cas  si  rebelles,  on  peut  dire  que,  assez  souvent,  la  gas- 
tralgie tend  naturellement  à  la  guérison.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'elle  a  été  occa- 
sionnée par  l'ingestion  des  substances  indiquées  plus  haut,  il  sullit  de  quelques 
jours  de  repos  pour  que  l'estomac  revienne  à  son  état  normal  ;  mais  si  l'affection 
est  survenue  à  la  suite  de  pertes  sanguines  abondantes,  chez  des  chlorotiqucs,  ou 
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si  elle  a  clé  longtemps  entretenue  par  un  mauvais  traitement  et  par  un  mauvais 
régime,  elle  exige  presque  toujours,  \)om-Si' terminer  favorablement,  un  traitement 
appropiié. 

La  gastralf/ie  peut-elle  caa.ser  la  rnort'f  D'après  les  faits  que  j'ai  sous  les  yeux, 
on  ne  saurait  répondre  affirmativement  h  cette  question,  dépendant  quelques  au- 
teurs, et  Barras  en  particulier,  ont  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  y  a  eu  une  terminaison  fatale  ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  bien, 
tôt  que  les  troubles  nerveux  de  l'estomac  ne  constituaient  pas,  en  pareil  cas,  toute 
la  maladie  :  il  y  avait  une  autre  alfcction  plus  importante,  sous  l'innucnce  de  la- 
quelle se  sont  produits  ces  troubles  digestifs,  et  (pii  a  emiiorté  les  malades.  Cepen- 
dant il  est  jiermis  de  penser  qu'une  gastralgie  qui  réduit  les  sujets  à  ne  prendre 
que  quelques  cuillerées  de  tisane  peut  finir  par  détériorer  complètement  la  consti- 
tution et  par  amener  la  mort  par  inanition.  D'un  autre  côté,  l'état  de  faiblesse  dans 
lequel  la  gastralgie,  portée  à  un  baut  degré,  plonge  les  sujets,  les  met  dans  des 
circonstances  favorables  à  contracter  d'autres  maladies,  notamment  des  pblegma- 
sies,  qui,  en  pareil  cas,  sont  généralement  beaucoup  plus  graves. 

!;  V.  —  Xésions  anatomiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  sendile  me  dispenser 
complètement  de  parler  des  lésions  anatomiques. 

Cependant  (quelques  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  cité  comme  s'étant 
montrées  à  la  suite  de  la  gastralgie  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des 
tissus  de  l'estomac  :  ces  altérations  soiu  l'ulcère,  l'inflammalion  et  même  le  cancer. 
Mais  il  y  a  eu  évidemment  confusion;  car  en  admettant  même  que,  dans  quelques 
uns  des  cas  cités  par  P^rank,  les  douleurs  observées  pendant  la  vie  étaient  réelle- 
ment nerveuses,  il  faudrait  reconnaître  tout  simplement  que  l'ulcère,  le  cancer,  les 
lésions  produites  par  un  corps  étranger,  etc. ,  s'étaient  compliqués  de  symptômes 
gastralgiques.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point  :  il  suffit  de  dire  que  ce  c[ui  carac- 
térise précisément  la  gastralgie  après  la  mort,  c'est  l'absence  de  toute  espèce  de 
lésion  dans  l'estomac.  On  a  quelquefois  trouvé  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à  cet 
organe  quelques  altérations  qu'on  a  dû  regarder  comme  la  cause  procbaine  des 
douleurs  nerveuses,  (les  cas  sont  à  la  gastralgie  simple  ce  que  la  névralgie  causée 
par  une  lésion  des  nerfs  (nè\ralgie  anomale  de  Chaussier")  est  à  la  névralgie  propre- 
ment dite. 

_i^  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  description  précédente  nous  permettra  de  comiiarer  d'une  manièie  utile  la 
gastralgie  avec  les  aiïections  de  l'estomac  dont  j'ai  donné  l'iiistoire.  Et  d'abord, 
pour  établir  convenablement  cette  comparaison,  il  faut  distinguer  les  cas  de  gas- 
tralgie passagère,  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  gastralgie  aigui',  et  les  cas  de 
gastralgie  permanente. 

Les  premiers,  par  la  rapidité  de  leur  marche,  pouiraient  être  confondus  avec 
a  gastrite  aiguë  légère  et  avec  Xeynbarras  gastrique.  On  les  distingue  de  ce  der- 
nier état  morbide  aux  caractères  suivants  :  Dans  la  gastralgie,  le  principal  sym- 
ptôme est  la  douleur  de  l'estomac  :  il  n'y  a  pas  de  dégoût  pour  les  aliments,  pas 
de  céphalalgie  ;  les  nausées,  quand  elles  existent,  ne  se  manifestèrent  guère  que  pen- 
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dant  le  Iravail  de  la  digestion  ou  le  matin.  Dans  l'embarras  gastrique,  au  contraire, 
l'appétit  est  perdu  ;  il  peut  même  y  avoir  dégoût  pour  les  aliments  ;  on  constate 
l)arf(iis  des  nausées  fréquentes,  et  enfin  on  note  une  céphalalgie  sus-orbilaire  plus 
ou  moins  incommode.  Ce  diagnostic  est  important,  puisqu'il  détermine  l'emploi 
des  moyens  curatifs  si  efficaces  dans  l'embarras  gastri({ue. 

La  gastralgie  se  dislingue  de  la  gastrite  aiguë  par  la  conser\aiion  de  l'appétit  et 
par  l'absence  de  la  fièvre.  La  douleur  à  la  pression  est  souvent  nulle  dans  l'affection 
gastrique  nerveuse  :  nous  avons  vu  qu'elle  est  un  des  caractères  de  la  gastrite.  Dans 
la  première,  s'il  y  a  des  vomissements,  ce  sont  des  vomissements  d'aliments  ou  de 
mucosités,  et  ces  évacuations  sont  rares.  La  gastrite  a,  au  contraire,  jionr  carac- 
tère, des  vomissements  bilieux  répétés. 

On  pourrai!  confondre  la  gastralgie  de  longue  duiéc  a\ec  la  gastrite  chronique. 
I\Liis  si  l'on  se  rappelle  que  cette  dernière  se  montre  principalement  comme  com- 
plication d'une  autre  maladie;  que,  dès  le  début,  elle  donne  lieu  à  des  vomisse- 
menls  bilieux  ou  de  matières  alimentaires,  ayant  lieu  à  de  courts  inter\alles;  qu'il 
y  a  sensibilité  de  l'épigastre  à  la  pression  ;  que  la  douleur  sjwntanée  esf  inoins  \  ive, 
en  général,  et  ne  se  produit  pas  à  des  intervalles  variés,  comme  dans  la  gastralgie, 
on  arrivera  assez  facilement  à  distinguer  ces  affections.  Cependant  nous  avons  déjà 
dit  que  les  cas  où  les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  étaient  peu  marqués  se 
leiicontraient  quelquefois.  En  suivant  les  deux  maladies  dans  leur  marche,  on  peut 
alors  lever  les  dilïicuilés.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  dans  le  cours  d'une  gas- 
tralgie, certains  intervalles  de  calme  qui  sont  moins  marqués  dans  la  gastrite  chro- 
nique. Celle-ci,  d'ailleurs,  fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  et  ne  se  prolonge 
pas  pendant  plusieurs  années,  comme  une  simple  gastralgie.  Ce  seul  fait  d'une  exis- 
tence très  prolongée  d'une  affection  gastrique  douloureuse  doit  faire  écarter  l'idée 
d'une  gastrite  chronique,  dont  on  n'admettait  autrefois  l'existence  que  par  un 
défaut  d'observation. 

.l'ai  dit  plus  haut  ce  qui  rendait  difficile  la  cùmparaison  de  Vulei-re  de  l'estoumc 
avec  les  autres  maladies  gastiiques.  (cependant,  relati\ement  à  l'alïection  qui  nous 
occupe,  le  diagnostic  peut  être  porté  avec  une  assez  grande  exaciitude.  Dans 
l'ulcère  de  l'estomac,  les  douleurs  peuvent  être  vives  et  simuler  des  douleurs  ner- 
\cuscs;  mais  le  défaut  absolu  d'appétit,  les  vomissements  beaucoup  plus  fré({uents 
après  l'ingestion  des  matières  alimentaires,  les  progrès  beaucoup  plus  rapides  de  la 
maladie,  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les  cas  où  il  survient  un 
vomissement  de  matières  noires  ou  de  sang  pur,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre,  car 
jamais  on  n'aobservé  ce  symptômedansia  simple  gastralgie.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se 
dissimider  que  ce  diagnostic  présente  quelques  obscurités,  ce  qui  tient  évidemment 
il  la  description  un  peu  vague  que  les  auteurs  nous  ont  donnée  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac. 

La  distinction  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  ne  présente  de  difficultés  que  dans 
certaines  circonstances  :  c'est  lorsqu'il  n'y  a  ni  tumeur,  ni  rénilence  à  l'épigastre, 
ni  dilatation  de  l'estomac,  ni  vomissement  de  sang  ou  de  matières  noires.  Ces  cas, 
comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  les  plus  fréquents.  Les  vomissements  d'aliments  non 
digérés,  qui  on.t  lieu  au  bout  d'un  temps  assez  long  dans  les  cas  de  cancer;  le  dépé- 
rissement plus  ou  moins  profond  qui  se  montre  alors  même  que  les  malades  ne  sont 
pas  soumis  à  un  régime  sévère;  l'amaigrissement,  qui  fait  toujours  des  progrès 


6Zl8  MALADIES    DES    A  OIES   DIGESTIVES. 

notables;  la  caclioxio  cancéreuse;  la  moins  grande  tendance  des  malades  à  la  tris- 
tesse et  au  décoiu'agenient,  sont  les  signes  propres  à  metti-e  sur  la  voie.  La  marche 
toujours  croissante  de  la  maladie,  qui  force  les  malades  à  s'aliter,  ne  laisse  pins 
aucun  doute  à  une  certaine  épociue. 

La  gastralgie  consiste  principalement  dans  une  douleur  spontanée  plus  ou  uioins 
vive.  Pourrait-on  la  confondre  avec  des  douleurs  ner\  euscs  cpii  auraient  leur  siège 
àTépigastrc?  Il  est  difficile  d'admettre  la  possibilité  de  cette  confusion,  lorsque 
l'estomac  n'est  i)as  troublé  dans  ses  fouctions.  Dans  la  nei;?Y</^/e  intercostale  (1), 
par  exemple,  des  douleurs  ^ives,  que  l'on  a  fréquemment  rangées  parmi  les 
crampes  d'estomac,  peuvent  occuper  la  région  épigastrique;  mais  i!  y  a  en  même 
temps  un  point  douloureux  à  la  pression,  d'autres  jioints  semblables  se  montrent 
dans  le  trajet  du  nerf,  et,  en  outre,  il  n'y  a  pas,  à  moins  de  complications,  de  vo- 
missements, d'éructations  fréquentes,  etc.  Le  diagnostic  devient  beaucoup  plus 
difficile  lorsque  la  névralgie  intercostale  et  la  gastralgie  existent  en  même  temps; 
j'ai  obser\é  quekpies  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  actuellement  un  sous  les  yeux  à 
l'hôpital  de  la  Pitié.  L'existence  des  points  névralgiques  fera  reconnaîti'e  la  dou- 
leur intercostale,  et  les  troubles  digestifs  dénoteront  l'atfection  gastrique.  De  plus, 
il  n'est  pas  difficile  de  faire  disparaître  la  névralgie  intercostale,  Cjui,  dans  les  cas 
que  j'ai  observés,  s'est  dissipée  seule,  laissant  la  gastralgie  modifiée  ou  non  par  le 
traitement.  Le  cas  étant  alors  réduit  à  son  état  de  simplicité,  le  diagnostic  est  tel 
que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 
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l"  Signes  dixtinctifs  de  la  f/astralgie  aigai'  et  de  l'embarras  gastrique. 

EMUARKAS  GASTRIQCt;. 

Gène,  plulùl  que  douleur  épigastrique. 
Appétit  perdu,  ou  même  dcgoiit  pour  les 
aliments. 

Souvent  céphalalgie  susurljitaire. 


GASÏIIALGIE  AIGLE. 

Douleur  vive  de  l'estomac. 
Appétit  conservé. 


l'as  de  céphalalgie,  à  moins  de  compliea- 
tion. 

Nausées  seulement  après  le  repas  ou  le 
malin. 


Souvent  nausées  fatigantes  à  diverses  épo- 
ques de  la  journée. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  lagastrite  aiguë. 


(;AsTRaLGIE  AlGUf. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé. 
Douleur  à  la  pression  iat/Ze  ou  légère. 
Vomissements  rares  et  composés  de  inuco- 
sités  ou  d'aliments. 
Pas  de  fièvre. 


GASTRITE   AIGUË. 


Ap|)élit  perdu. 

Douleur  à  la  pression  souvent  vive. 

Vomissements  bilieux  répétés. 


Mouvement  fébrile  p\us  ou  moins  prouonec. 
'6°  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  la  gastrite  chronique. 

GASTRALGIE    CHRONIQUE.  j  GASTRITE   CHRONIQUE. 

zYc  complique  pas  ordinairement  d'autres        Complique  ordinairement  une  autre  affec- 
alTections,  si  ce  n'est  les  névrosos  et  les  allée-  i  tiou. 
lions  utérines.  j 

Voaiissements  peu  fréquents  de  matières  j      Vomissements  bilieux  ou  de  matièi'es  ali- 
alimenlaires  ou  de  mucosités.  '  mentaires  à  de  courts  inlei'valles. 


(1)  Voy.  mou  Traité  des  névralgies,.  Paris,  1841,  p.  333. 


GÂSTIl  ALGIE. 
Douleurs  si)ontuu('es,  souvent  1res  vives. 

Douleur  à  lapressiou  ordinaircmcul  nulle. 

Marche  de  la  maladie  1res  irrégul'wre. 
.Absence  de  fièvre,  à  moins  de  complication. 
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Douleurs  sponlaui'cs  ,','i''n(Mal('ment  moins 
vives. 

Douleur  à  la  [)ressioii  toujours  plus  ou 
mnins  vive. 

Marche  moins  irrégulière. 

Ordinairement  fièvre  qui  appartient  sou- 
vent à  la  maladie  principale. 


W  Sifjitcfi  disfinciifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  rulcère  simple  de  l'estomac. 
i;asthalgie  chronique.  ulcère  simple  de  l'estomac. 


Appétit p/Hs  ou  moins  conserve. 

Vomissements  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'ingestion  des  aliments. 

Jamais  de  vomissements  noirs  ou  de  sang 
puu. 

Progrès  lents  de  la  maladie. 


Perte  de  rapp(''tit. 

Sou\ent  vomissements  immédiatement 
après  l'ingestion  des  aliments. 

Parfois  vomissements  noirs  ou  de  sang 
pur. 

Marche  de  la  maladie  ^*/hs  rapide. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  du  cancer  de  V estomac. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Ordinairemeut  vomissements  glaireux  ou 
de  matières  alimentaires  pcij  après  leur  in- 
gestion. 

Dépérissement  moins  rapide. 

Pas  désignes  de  cachexie  cancéreuse. 

Fréquemment  h\  pochoudrie. 

Marche  de  la  maladie p/iis  irrégulière. 


cancer  de  L  ESTOMAC. 

Vomissements  d'aliments  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'ingesiion. 

Dépérissement  rapide. 
Signes  de  cachexie  cancéreuse. 
Moins  fréquemment  liypochondrie. 
Marche  de  la  maladie  plus  régulièrement 
croissante. 


6°  Sig)ies  distinctifs  de  la  gastrcdgie  et  des  douleurs  épigastriques  de  la 
néuralg ic  in  ter  costale. 


Douleur  à  la  pression  ordinairement  nulle. 

Pas  d'élancements  qm  se  portent  vers  la 
région  dorsale  ou  cjui  en  |)artent. 

Pas  d'autres  points  douloureux  dans  le 
trajet  des  nerfs. 

Troubles  marqués  des  fonctions  de  l'esto- 
mac. 


douleurs  épigastriques  de  la  nevralgie 
intercostale. 

Point  épigastrique  douloureux  à  la  pres- 
sion. 

Élancements  sui\antlc  trajet  du  nerf. 

Autres  points   douloureux  semblables  au 
point  épigastrique. 
Pas  de  troubles  fonctionnels  de  l'estomac. 


Il  n't'sl  pas  rare  de  voir  ces  deux  dernières  maladies  exister  chez  le  même  sujet  ; 
alors,  comine  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  diagnostic  dilïérentiel  n'a  plus  la  même 
valeur. 

Pronostic.  Je  me  suis  déjà  expli(pié,  à  piopos  de  la  terminaison,  sur  la  gravité 
que  présente  la  gastralgie  considérée  d'une  mar.ière  générale.  Je  me  bornerai  à 
dire  ici  que,  lorsque  cette  affection  survient  chez  les  individus  anémiques,  chez  les 
chloroliques,  à  la  suite  d'un  régime  trop  sévère,  elle  a  de  la  tendance  à  se  per- 
pétuer, et  exige  ordinairement  les  secours  de  la  médecine.  Au  reste,  nous 
allons  voir  que  presque  toujours  un  traitement  l)ien  (Urigé  en  vient  facilement  à 
bout. 


650  MALADIES   DES   VOIES   DIGESTIVES. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  trailonicnt  de  la  gastralgie,  si  l'on  regarde  comme  des  exemples  de  cette 
affection  tous  les  faits  de  cardialgie  rapportés  par  les  auteurs,  remonte  à  une  époque 
reculée,  et  est  extrêmement  liclie;  mais  si  l'on  se  rappelle  que  les  médecins  anté- 
rieurs au  siècle  présent  devaient  nécessairement  confondie,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  les  diverses  alfections  que  nous  avons  séparées,  on  comprendra  combien  on 
doit  être  réservé  dans  l'emploi  des  médications  recommandées  par  les  auteurs.  J'ex- 
poserai ici  le.s  divers  médicaments  prescrits,  en  même  temps  que  je  chercherai  à 
en  apprécier  la  valeur  de  manière  à  reconnaître  ceux  qui,  d'après  l'observation, 
sont  réellement  utiles. 

Fmissioiîs  songuives  ;  fhnollients  ;  régime  sf'vère.  Ce  n'est  pas  seulement  à  l'épo- 
que où  régnait  la  médecine  physiologique  qu'on  a  mis  en  usage  les  émissions  san- 
guines. Déjà  Thoner,  Fr.  HofTaïaim,  et  plusieurs  autres  auteurs,  avaient  recom- 
mandé ce  moyen,  mais  seulement  dans  les  cas  où  les  individus  étaient  pléthoriques, 
ou  bien  dans  lesquels  on  supposait  que  la  maladie  était  due  h  la  suppression  d'un 
flux.  iMais  c'est  surtout  alors  qu'il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été  bien  porté, 
et  maiheurcusement  le  trop  grand  laconisme  des  obser\ations  ne  permet  i)as  d'é- 
clairer ce  point  obscur.  Les  mêmes  réflexions  s'a])pliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
sèches  sur  Vépigastre,  recommandé  déjà  par  Galien. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  opposé  les  émissions  sanguines  à  la  gastralgie 
dans  des  cas  où  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  de  cette  iraladie,  quoique 
les  médecins  qui  dirigeaient  le  traitement  crussent  avoir  alfaire  à  une  \éritab!e  gas- 
trite. hdL  saignée  générale  n'est  pas  ordinairement  prescrite;  cependant  chez  trois 
sujets  on  l'a  pratiquée,  et  chez  l'un  d'eux  la  maladie  a  été  considérablement  aggra- 
vée, les  efl^ets  du  remède  restant  nuls  chez  les  autres.  C'est  ordinairement  aux 
sangsues  que  l'on  a  recours  ;  on  les  a  appliquées,  dans  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux, 
chez  douze  sujets,  et  chez  plusieurs  d'entre  eux  elles  ont  été  mises  au  nombre  de 
soixante,  quatre-vingts,  cent  vingt  et  cent  cinquante  à  plusieurs  reprises.  Or,  chez 
huit  de  ces  sujets,  l'application  des  sangsues  a  produit  une  aggravation  souvent  ex- 
trême des  symptômes;  chez  trois,  les  effets  ont  été  nuls,  et  chez  un  seul  il  y  a  eu 
un  soulagement,  mais  passager  et  très  incomplet.  Les  émissions  sanguines  doivent 
donc  être  entièrement  rejetées  du  traitement  de  la  gastralgie. 

Chez  presque  tous  les  sujets  dont  je  viens  de  parler,  les  émollienls  et  un  régime 
sévère  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines,  et  il  faut 
attribuer  à  ces  moyens  une  partie  de  l'aggravation  des  symptômes;  car  dans  trois 
cas  où  ils  ont  été  prescrits  seuls,  ils  ont  eu  également  pour  effet  de  i-endre  la  ma- 
ladie plus  intense. 

Toutefois  je  dois  dire  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  gastralgie  spontanée,  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  delà  cardialgie  chronique  en  un  mot.  Dans  les  cas  où  il  sur- 
\ient  des  douleurs  nerveuses  de  l'estomac  par  suite  de  l'ingestion  des  substances 
irritantes  ou  antipatlùipies,  un  régime  doux  et  quelques  boissons  èmollientes  suf- 
fisent pour  dissiper  tous  les  symptômes.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop 
longtemps  sur  ces  moyens;  car  alors  les  émollients  et  le  régime  sévère  leurraient 
a\oirles  mauvais  résultatsdont  je  viens  de  parler.  C'est  sans  aucun  doute  ce  qui  est 
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arrivé  })lusieiiis  lois  ;  ciTlaiiis  iiiaiatlcs,  effrayés  de  la  siisccplibilitéde  leur  estomac, 
et  croyaiil  leur  alTeclion  heaiicoup  ])Iiis  grave,  n'osent  plus  revenir  à  leur  ancien 
régime;  ils  insisîent  sui'  les  moyens  qui  les  ont  d'abord  soulagés,  et  il  en  résulte 
précisément  un  retour  des  douleurs  qu'ils  redoutaient.  Plus  persuadés  encore  que 
leur  estomac  est  violemment  irrité,  ils  j)ersistent  dans  la  médication  qu'ils  ont: 
adoptée,  et  c'est  ainsi  que  se  produisent  des  gastralgies  longues  et  rebelles.  H  n'est 
peut-être  pas  d'affection  dans  laquelle  on  puisse  reprendre  plus  liardiment  son 
régime  liabituel  qiw  h  gaslrujgie  aigur,  ce  qui  est.  en  opposition  a\ec  certaines 
idées  théoriques,  mais  ce  qui  ressort  de  l'observalion  journalière. 

Voinitifs  ;  purgatifs.  Lorsqu'on  admettait  que  le  vomissement  doit  être  traité 
par  le  vomissement,  on  a  dû  naturellement  recourir  aux  vomitifs  dans  le  traitement 
de  la  gastralgie.  C'est  ainsi  que  Wolff,  J.  Frank,  Hecker  (1),  etc.,  recommandent 
un  vomitif  léger,  et  principalement  Xipécacuanha.  J.  Frank  veut  qu'on  donne  cette 
substance  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  r)0  centigr.  chez  les  adultes.  On  a  cité  (2) 
une  observation  dans  laquelle  le  tartre  stiù/'é  à  dose  vomitive  a  fait  disparaître  une 
gastralgie  des  plus  intenses.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre,  sans  de  très  grandes 
restrictions,  l'opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  iS'y  avait-il  pas,  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  embarras  gastrique  ou  même  indigestion,  comme  dans  un  casque 
j'ai  rapporté  moi-même  (S)  ?  (]'est  ce  qui  me  paraît  très  probable.  Dans  les  cas  que 
j'ai  sous  les  yeux,  les  vomitifs,  qui  ont  été  employés  quatre  fois  seulement,  ont  ag- 
gravé la  maladi*'  deux  fois,  et  deux  fois  leur  effet  a  été  nul.  Hecker,  que  je  viens  de 
citer,  a  réussi  à  l'aide  de  l'ipécacuanha;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  unit  cette 
substance  à  d'autres  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable,  et  principalement  à  l'o- 
pium. Voici  sa  formule  : 

-!.:  liK'cacuaiiha /    ^-,„        ,.        |  Alun  non  calciné 80  centigr. 

'0  ccniKT 
Opinni i    ~  "  ■  j  Oieo-saccliaruni  de  cèdre. .    1  ,()0  gram. 

Divisez  en  huit  paquets,  dont  on  prendra  un  par  licure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  vomitifs  ne  doivent  pas  être  mis  en  usage 
dans  la  gastralgie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes  d'indigestion. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs.  Ou  ils  ont  été  mis 
en  usage  concurremment  avec  d'autres  moyens  plus  efficaces,  ou  ils  n'ont  eu 
(pi'une  influence  curative  douteuse,  si  même  ils  n'ont  pas  contribué  à  aggraver  la 
maladie.  C'est  surtout  aux  drastiques  que  ces  reproches  s'adressent.  Il  faut  d'au- 
tant moins  peidre  de  vue  ces  considérations,  que  la  constipation  souvent  opiniâtre 
peut  porter  le  praticien  à  donner  des  purgatifs  violents  et  réitérés.  Mais  on  aurait 
grand  tort  de  pousser  cette  crainte  jusqu'à  l'exagération,  car  les  cas  sont  très 
nombreux  où,  à  l'aide  de  purgatifs  doux,  on  a  pu  vaincre  la  constipation,  qui  est 
un  symptôme  toujours  incommode,  sans  i)roduire  aucune  aggra\alion  dans  l'état  de 
l'estomac.  On  ne  doit  pas  craindre  surtout  de  voir  la  gastralgie  remplacée  par  une 
de  ces  gastrites  qu'on  redoutait  tant  autrefois;  car  il  n'existe  pas  un  seul  fait  authen- 
tique de  ce  genre. 

Hauir  (/i)  recommande  la  rhubarbe,  qu'il  associe  à  deux  autres  médicaments  que 

(1)  Dans  5i'c/i?»(di's  Kpc.  derbest.  ^ilrst.,  183J. 

(2)  Journal  des  comiaissances  médicales,  avril  1836. 

(3)  Consid.  sur  la  gastrite,  la  gastralgie,  et  leur  trailenienl  i^Bull.  gén.  de  Ihnap.  . 
i4)  Medconrers.  Blatt.,  1832. 
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nous  iilluiis  retrouver  toiil  ù  l'heure  :  la  belladone  et  le  sous-nilratc  de  bisumllh 
Voici  sa  formule  : 


2:  RaciuedebcIIad  cn|)oiif]rc.  0,30  gram. 
Sous-nitrate  de  bismuth. . .  1,80  gram. 
Racine  de  rhubarbe  en  poud.   1 0        gram. 


Extrait  de  réglisse ...(.. 

de  pissenlit j"^  -'• 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  3  itar  jour. 

Ilauir assure  avoir  guéri  par  ce  moyen  non  seulenn'nt  dos  gastralgies  très  violentes 
el  très  reb(,'lles,  mais  encore  des  indurations  conunençantes  du  pUore  et  du  pan- 
créas, et  celte  exagération  évidente  tend  à  jeter  de  la  défaveur  sur  ce  moyeu  plutôt 
qu'à  nous  le  faire  adopter  avec  confiance. 

Le  docteur  Tod  (1)  veut  qu'on  emploie  la  inagnésie,  et  cela  dans  le  double 
but  de  détruire  les  acidités  et  de  rendre  le  ventre  libre.  Il  prescrit  la  poudre  sui- 
vante : 

2i  Magnésie  blanche, i  gram.  |  Poudre  de  bois  de  quassia.    0,25  gram. 

Pour  un  paquet.  On  prend  chaque  jour  deux  paquets  semblables. 

Antispasmodiques.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  bien  plus  fréquemment 
employés,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  a  regardé  la  maladie  comme  con- 
sistant dans  des  spasmes  et  des  crampes  de  l'estomac.  Parmi  ces  médicaments,  il 
n'en  est  aucun  qu'on  ait  plus  vivement  reconnnandé  que  le  bismuth.  Déjà  à  la  lin 
du  dernier  siècle,  Odier  avait  prescrit  contre  les  douleurs  d'estomac  le  sous-nitnitt 
de  bismuth;  plus  tard,  un  très  grand  nombre  d'auteurs  l'ont  recommandé,  et 
parmi  eux  il  faut  citer  particulièrement  Hufeiand,  qui  unit  ce  médicament  à  la 
jusqmame,  Kopp  ("2),  Laënnec  (3),  et  enfin,  dans  ces  dernieis  temps,  3L  Trous- 
seau, qui  a  particulièrement  insisté  sur  l'efficacité  de  ce  remède.  On  l'administre  à 
la  dose  de  1  à  h  gramuics,  mêlé  à  une  quantité  égale  de  sucre,  que  l'on  prend  en 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Chez  les  enfants  il 
faudrait  réduire  la  dose  à  0,15  ou  0,30  grammes;  mais  les  auteurs  ne  se  sont  géné- 
ralement pas  contentés  de  prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  ainsi  isolé;  ils  l'ont 
associé  à  d'autres  médicaments  qui  ont  leur  activité  propre,  et  ont  ainsi  rendu 
impossible  l'appréciation  de  ses  effets.  Kopp  l'unissait  ainsi  c^u'il  suit  à  V extrait  de 
laitue,  à  la  magnésie  et  à  la  racine  d'ipécacuanha  : 

If  Sous-nitrate  de  bismuth de  0,10  à  0,1. j  gram. 

Extrait  de  laitue.  . .    de  0,05  à  0,10  gram. 

Magnésie 0,20  gram. 

Racine  d'ipécacuanha  eu  poudre de  0,02  à  0,05  gram. 

Oleo-saccharum  de  camomille 0,50  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Prendre  trois  ou  quatre  pa(|uets  semblables  chaque  jour. 

Le  docteur  Schrœder  (4)  et  Elliscn  (5)  ont  donné  des  formules  analogues.  J'in- 
diquerai celle  de  ce  dernier  : 

(1)  Dans  Sc/iHuV/i's  /icc.  der  lest.  ^Ersl. 

(2)  Beob.  in  Gcb.  der  ausiib.  Heilh.  Fraukf.,  1821. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Uoyer,  1816. 

(4)  Diss.  de  gaslritide  chronica,  1835. 

(5)  Journ.  des  conn.  mrd,,  18'J6. 
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2i  Ipécaciianlia  en  poudre..   0,20  gram. 
Sous-nitrate    de     bisnuitli 

précipité 0,30  sraïu. 


Opium  pur 0,iO  gram. 

Magnésie i    , .    , 

Smrc  Mane »   ''^   '  «ram. 


Faites  une  poudre.  Divisez  en  dix-huit  parties  égales  dont  on  prendra  une  toutes  les 
heures. 

M.  Moniici-ctrocoiiiinandelesous-nitialedebisiiiulh,  maisàdosc  bien  plus  considé- 
rable, puisqu'il  la  porte  jusqu'à  30,  60  et  00  giammes.  Je  ne  fais  que  mentionner 
ici  cette  médication,  sur  laquelle  je  nnieiidrai  daiîs  l'arlicle  consacré  au  Vomisse- 
ment nerveux  (1). 

M.  Artaud  (!2)  vante  les  bonseiïets  du  sous-nitrate  de  bismuth,  mii  à  l'extrait  de 
belladone,  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 

2:  Sous-nitrate  de  hismuth. ...    10  grani.  |  Extrait  de  helladone I  gram. 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  deux  matin  et  soir, 

VassnfœfidaA  été  recommandée  principalement  par  Albers,  qui  i'miit  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  à  la  calrricnic,  ainsi  (ju'il  suit  : 

'■if  Assa  fœtida .30  gram.    Huile  de  valériane 4  gram. 

Sous-nitrate  de  bismuth. ...      4  gram. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0, 10  grammes,  dont  on  prendra  cinq,  huil  ou  dix  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

La  valériane,  que  l'on  administre  si  fréquemment  comme  antispasmodique,  a 
été,  comme  on  le  voit,  prescrite  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Guibert  (3) 
a  principalement  conseillé  l'emploi  de  ce  médicament,  qu'il  veut  qu'on  élève  à 
haute  dose.  On  donne  l'extrait  en  pilules  de  0,03  grammes,  en  commençant  par 
deux  pi  biles  par  jour,  et  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à  dix,  et  même  dix- 
huit  pilules.  On  peut  même  dépasser  notablement  celte  dernière  dose;  mais  il  faut 
surveiller  avec  assez  de  soin  l'action  de  ce  médicament,  (le  que  je  viens  de  dire  de 
la  valériane  s'apjilique  \iV  aconit,  qui  a  été  employé  aussi,  soit  seul,  soit  uni  à  d'autres 
sédatifs. 

Le  muse,  le  eastoréum,  Vhydroeldorafe  de  zinc,  Veau  de  laurier- cerise,  Véther, 
ont  été  également  mis  en  usage  et  vivement  recommandés.  Il  est  certain  cjuc  tous 
ces  médicaments  comptent  des  succès  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs; 
mais  quand  il  s'agit  de  comparer  leur  efTicacité  avec  celle  des  autres  moyens  mis  en 
usage  dans  la  gastralgie,  ou  éprouve  des  difficultés  insurmontables,  parce  que  les 
rccherclies  n'ont  jamais  été  faites  d'une  manière  comparative. 

M.  le  docteur  Klem,  de  Helsingaer  ('i),  vante  Ylii/drolat  d'amandes  amcres  (|u'il 
administre  ainsi  qu'il  suil  : 


21  Mixture  aperiti\e   ."> 24  gram. 

Ilydrolat  concentré  cFaman- 

des  amères 8  gram. 

Mêlez.  Dose  :  r.O  à  GO  gouttes  quatre  fois  par  jour 


Lique\ir    minérale    anodyne 

d'Holl'niann 8  gram. 


^1)  Voy.  Bull.  gén.  clelhérap.,  30  mai  -1850. 

(2)  lievue  thcrap.  du  Midi,  iuiWei,  cl  Bull,  de  titérap.,  1  j  octohre  18.'i0. 
(3\  Bev.méd.,  1827. 

(4)  Zeitschrifi  fiir  die  gcsammlc  }[('dicinc  ^extrait  dans  Jauni,  des  coun.  med.-diir.,  sep- 
tembre 1844), 

[ô]  Teinluvp  do  rhuharhc  aqueuse  el  larlroli'  de  pot  a  sf^e  Uqnide  mé\aingés  i\  parties  égales. 
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Oa  voit  que  celle  médication  n'est  pas  simple  ;  il  faut  ajouter  aussi  que  M.  Klem 
emploie  en  même  temps  d'autres  moyens  adjuvants,  et  qu'il  a  parfois  recours  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  distinguer  la  valeur  réelle  du 
médicament  qu'il  préconise. 

Le  docteur  Bod  (1)  a  principalement  insisté  sur  la  médication  antispasmodique 
dans  les  douleurs  d'estomac  qui  surviennent  chez  les  hystériques,  genre  de  car- 
dialgie  qu'il  appelle  cardialgie  h\jstérique.  Je  vais  indiquer  ici  les  moyens  qu'il 
emploie,  tout  en  faisant  lemarquer  que,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  c'est  plutôt 
contre  l'hystérie,  dont  le  siège  lui  paraît  être  dans  l'estomac,  que  contre  une  mala- 
die locale  de  cet  organe,  qu'est  dirigé  le  traitement.  Il  prescrit  d'abord  la  potion 
suivante  : 
JL  Teinture  de  rhubarbe 30  gram.  i  Caslorénni / 


Eli\ir  \iscéral  cl'H()ffmanu(2]  |  ,',«  .  -     g       !  Ether  sulf'uriiiue \ 

Teinture  décorée  d"oranges.  (  "     '^^        '\ 


aa  30  srani. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  joiu*. 

En  même  temps  le  docteur  Bod  |)rescril  deux  ou  trois  lavements  par  jour,  com- 
posés ainsi  qu'il  suit  : 

Infuse  de  valériane Q.  s.  j  Assa  fœtida de  4  à  8  gram. 

J'ai  cité  cette  médication  (jui  est,  comme  on  le  voit,  très  compliquée,  pour 
montrer  coml)ien  était  erronée  l'opinion  des  médecins  qui,  dans  les  dernières  an- 
nées, croyaient  que  toute  médication  excitante  devait  aggraver  et  perpétuer  les  dou- 
leurs de  l'estomac. 

Narcoti(jit('s.  Les  narcotiques  n'ont  pas  joui  d'une  moindre  réputation,  et  en- 
core aujourd'hui  ils  sont  généralement  employés.  C'est  surtout  Vopium  et  les  sels 
de  morphine  qui  sont  mis  en  usage  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Dans  les  cas 
que  j'ai  sous  les  yeux,  l'emploi  de  ces  médicaments  a  été  constamment  suivi  d'une 
amélioration  notable  et  presque  toujours  d'une  guérison  rapide.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  croire  qu'on  doi\e  attribuera  eux  seuls  cette  guérison  ;  car  jamais  on  ne  les  a 
employés  d'une  manière  isolée,  et  l'on  a  fait  ordinairement  concourir  avec  eux  un 
régime  analeptique,  l'emploi  de  quelques  toniques  ou  d'autres  médicaments  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'emploi  des  narco- 
tiques, c'est  la  cessation  prompte  de  douleurs  souvent  très  vives  et  de  très  longue 
durée;  mais  lorsque  l'usage  de  ces  médicaments  n'est  pas  secondé  par  les  moyens 
que  je  viens  d'indiquer,  l'apaisement  des  douleurs  n'est  que  passager,  et  souvent  ' 
on  les  voit  se  reproduire  avec  une  intensité  nouvelle.  Vopium  est  donné  à  la  dose 
de  0,05  à  0,10  grammes  par  jour.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  plus 
utile  de  l'associer  à  d'autres  substances,  mais  rien  ne  prouve  que  cette  ])récaution 
soit  très  importante.  Cependant  j'indiquerai  ici  la  formule  prescrite  par  le  docteur 

(1)  MosCs  Encyc.  der  Mcd't.  Leipsick,  1833. 

(2)  Cet  élixir  contient  un  grand  nombre  de  substances.  En  voici  la  formule  d'après  la 
Pharmacopée  nniver selle,  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  193: 

Succin )  , ..    ...  ,  ,        I  Myrrhe 4  gram. 

Tartrate  de  potasse )        lo  „  •"•  |  g^y  j^  jji,.one loO  gram. 

Quinquina GO  gram.  j          de  mélisse 103  gram. 

Cascarille /  aa  ,  -  „.,^             f'*"  menthe 90  gram. 

Gentiane )  "  | 

Passez  après  vingt-quatre  heures  de  digestion. 
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Kocchlin  (1),  parce  qu'elle  roufeinie plusieurs  substances  reu;ar(l('es  couiine  utiles 
dans  la  gastralgie  : 

:^  Semences  de  pavot  blanc. . .    30  grain.  |  Eau  commune.    300  grara. 

Faites  uuccniulsiou.  Ajoutez  : 

Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée  15  gram.  I  Huile  de  menthe  \m\\r^c 10  gouttes. 

Teinture  doi)inm 8  gram.  j 

Dose  :  deuv  cuillerées  d'heure  en  heure. 

Le  docteur  Kocchlin  cite  un  fait  dans  lequel  l'efficacité  de  cette  préparation  n'a 
pas  été  douteuse,  puisqu'une  gastralgie  très  ancienne  et  trèsopinirure  a  été  prompte- 
ment  guérie  par  son  administration. 

M.  Padioleau  (2)  a  eu  recours  h  l'association  de  l'opium  et  de  l'aconit,  et,  dit- 
il,  avec  un  grand  succès.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

2:  Sirop  de  fleurs  d'oranger  90        gram.  1  Extrait  d'aconit 0,10  gram. 

Extrait  aqueux  d'opium.      0,13  gram.  [ 
Dose  :  une  cuillerée  à  café,  deux  fois  par  jour,  immédiatement  après  le  repas. 

Toutefois  ce  médecin  n'a  qu'une  confiance  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  et, 
selon  lui  (3),  il  serait  souvent  insuffisant,  si  l'on  ne  lui  associait  d'autres  moyens 
efficaces.  Parmi  ces  moyens,  je  remarque  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur 
la  région  épigastrique,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

'2f  Tartre  stibié 6  gram.  |  Axonge 12  gram. 

Mêlez. 

Cette  proportion  est,  comme  on  le  voit,  très  considérable,  et  l'action  de  cette 
pommade  est  nécessairement  très  active. 

J'avoue  que  j'ai  une  assez  grande  répugnance  pour  ce  moyen,  qui  cause  de  vives 
douleurs,  produit  souvent  des  plaies  considérables,  et  laisse  des  cicatrices  difformes. 
Il  serait  donc  à  désirer  que  M.  Padioleau,  pour  mettre  hors  de  doute  l'efficacité  de 
ce  révulsif,  nous  citât  des  cas  dans  lesquels  il  n'a  pas  été  em[)Ioyé  concurremment 
avec  l'opium,  qui,  presque  toujours,  réussit  si  bien  tout  seul. 

Quelquefois  le  sirop  de  valériane  joint  à  l'opium  lui  a  mieux  réussi  que  les  pré- 
parations opiacées  seules. 

M.  Vignes  {l\)  joint  la  mélisse  à  l'opium.  Il  a  constaté,  dit-il,  les  admirables  effets 
de  celle  médication  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 

if  Eau  commune 00  gram.  I  Sirop  diacode 30  gram. 

Eau  distillée  de  mélisse. ...    30  gram.  j 

A  prendre  eu  deux  fois. 

M.  Vignes  donne  en  même  temps  pour  tisane  une  infusion  de  mélisse. 

L'efficacité  de  l'opium  seul  est  tellement  constatée,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de 
conserver  des  doutes  sur  l'utilité  de  son  union  à  la  mélisse. 

Les  sels  de  morphine,  et  en  particulier  Yacétate  et  Xlujdrocldorate,  ont  été 

(1)  Ilufeland's  Journal,  novembre  1831. 

(2)  Bull.  gén.  de  thé)-.,  novembre  1842. 

(3)  Bull.  gén.  de  Ihér.,  septembre  1847. 

(4)  Traite  des  névroses  des  voies  digesHves.  Paris,  I851 , 
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prescrits  d'une  manière  h  peu  près  semblable.  C'est  ainsi  que  M.  Sandras  a  vu  des 
symptômes  gastralgiques  très  intenses  se  dissiper  par  l'emploi  de  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine  immédiatement  après  le  repas.  Si 
l'on  n'a  pas  de  sirop,  il  suffit  de  mettre  0,(),")  grammes  d'acétate  ou  d'bydrochloratc 
de  morphine  dans  un  verre  d"eau  sucrée,  et  d'en  prendre  également  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café. 

Des  faits  nombreux  m'ont  i)rouvé  que  les  sels  de  morphine  agissent  très  bien  à  dose 
plus  faible  encore.  Dans  un  mémoire  publié  en  18^7  (1),  j'ai  rapporté  desobservations 
où  l'on  voit  des  gastralgies  violentes  et  anciennes  céder  à  la  préparation  suivante  : 

"if  Eau  distillée  de  tilleul.    100        prani.  I  Sirop  de  fleur  d'ornniier 30  sram, 

Aeétate  de  morphine..        0,OM  grara.  | 

Dose  :  une  ruillerée  à  raft'  immédiatement  après  chaque  repas. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  fréquemment  occasion  de  prescrire  cette  préparation,  et 
presque  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

M.  le  docteur  Szerlecki  (2)  a  employé  avec  succès,  dans  les  gastralgies  anciennes, 
la  codéine  de  la  manière  suivante  : 

2:  Codéine 0,10  gram.  |  Sirop  de  gomme 120  grani. 

Dose  .  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  pendant  les  accès  de  douleur ,  et 
toutes  les  quatre  ou  six  heures  dans  les  intervalles. 

D'autres  auteurs  ont  employé  la  belladone,  le  datura,  h  jusguiame  ;  nms, 
comme  il  n'est  nullement  démontré  que  ces  substances  aient  une  efficacité  supé- 
rieure à  celles  que  nous  venons  de  mentionner,  il  est  inutile  d'entrer  dans  plus  de 
détails  à  ce  sujet. 

On  a  voulu  faire  une  exception  en  faveur  du  lactiicnrium  et  loi  attribuer  une 
certaine  spécificité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  substance  mérite  plus  que  les 
autres  les  éloges  qu'on  lui  a  donnés.  j\I.  Aubcrgier  (:V)  a  prescrit  le  lactucarium  soit 
en  pilules  à  la  dose  de  0,30  grammes  par  jour,  soit  en  sii^op  à  la  dose  de  60  gram- 
mes. L'effet  calmant  de  cette  substance  n'a  pas  été  douteux. 

Très  fréquemment  on  enijjloie  également  les  narcotiques  à,  l'extérieur.  Au- 
jourd'hui, c'est  surtout  par  la  méthode  endermique  qu'on  agit  ;  mais  autrefois  on 
se  contentait  d'appliquer  sur  i'épigastre  des  emplâtres  contenant  une  ])lus  ou  moins 
grande  quantité  d'opium  brut  ou  d'une  autre  substance  narcotique.  La  méthode 
endermique  mérite  de  beaucoup  la  préférence.  Dans  ces  derniers  temps,  IM.  Rou- 
gier  [h)  a  cité  plusieurs  observations  où  l'on  voit  une  gastralgie  souvent  ancieniîe  se 
dissiper  promptement  par  \ absorption  de  quelques  centigrammes  d'hydroclilorate 
de  morphine.  In  petit  vésicatoire  placé  sur  I'épigastre,  soit  à  l'aide  de  la  pommade 
ammoniacale,  soit  au  marteau,  soit  suivant  la  méthode  ordinaire,  est  pansé  tous  les 
jours  avec  de  0,03  à  0,05  grammes  d'hydrochlorate  ou  d'acétate  de  morphine  ;  et 
si  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  ne  sont  pas  passées,  on  en  applique  un 
nouveau  ;  car  il  faut  surtout  se  garder  d'entretenir  ces  vésicatoires  à  l'aide  des  pom- 

(1)  Nouv.  consid.  sur  la  gastralgie  chroDique  et  sur  son  (raitement  ;  faits  remarquables  de 
guérison  rapide  [Bull.  géu.  de  ther.,  juillet  I847\ 

(2(  Zeilschrift  fur  Ttierap.  und  Pliarmakodyiiamie,  1844. 

(3)  Bull.  deVAcad.  de  médecine,  t.  VIII,  p.  2:\9,  t.  X^'Ill,  p.  278,  ioO  et  suiv, 

(4)  De  l'emploi  de  la  morphine,  etc. 
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inades  excitantes,  ce  qui  reiul  l'eaiploi  de  la  morpliiiic  beaiicoiii)  plus  (loiiloiireiiv, 
et  j)arfois  insiii)poitable. 

De  tous  les  moyens  que  nous  avons  jusqu'à  présent  passés  en  revue,  il  n'en  est 
pas  en  qui  on  doive  avoir  plus  de  conliance  que  dans  les  opiacés,  en  ayant  soin 
toujours  d'observer  que  leur  action  doit  être  secondée  par  le  régime  et  par  d'autres 
médicaments  dont  nous  ])arlerons  tout  à  l'heure. 

Excitants.  Les  excitants  jouent  un  très  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  gas- 
tralgie. Il  serait  impossible  d'énumérer  le  nombre  de  médicauKuits  de  ce  genre 
que  l'on  a  prescrits  dans  cette  maladie.  On  le  comprendra  sans  peine  lorsqu'on 
saura  qu'ils  font  la  base  de  tous  les  médicaments  dits  stomachiques  ou  cardiaques, 
des  élixirs  viscéraux,  anticardialgiques,  etc.  Il  faut  le  dire  même,  on  a  beaucoup 
abusé  des  substances  dont  il  s'agit,  en  les  appliquant  sans  discernement  à  tous  les 
états  morbides  de  l'estomac  accompagnés  de  perte  de  l'appétit,  et  que  l'on  con- 
fondait sous  le  nom  de  dt/spepsie.  C'est  là  sans  doute  ce  qui,  dans  ces  dernières 
années,  les  avait  fait  entièrement  proscrire,  mais  bien  à  tort,  puisqu'il  résulte  d'un 
très  grand  nombre  de  faits  que,  convenablement  administrées,  elles  ont  l'efficacité 
la  plus  incontestable.  On  est  embarrassé  pour  choisir  parmi  ces  médicaments  ceux 
que  l'on  doit  prescrire  de  préférence.  Aussi  n'entrerai-je  pas  à  ce  sujet  dans  de  très 
grands  détails  :  qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  camomille,  la  menthe,  Yécorce 
d'oranger,  le  girofle,  l'absinthe,  la  cannelle,  la  quassia  amara,  et  même  \e piment 
et  le  pyrèthre,  entrent  fréquemment  dans  les  préparations  que  l'on  em])loie  ordi- 
nairement, et  de  présenter  ici  quelques  unes  des  formules  les  plus  usitées. 

Sous  le  nom  de  mixture  stomachique,  on  a  prescrit  le  mélange  suivant  : 

:^  Saccharure  de  quinquina.  .),,„,.        I  Sirop  de  camomille ."^O  gram. 

Conserve  d'aljsinthe j  "''  **■'''•'""•  |  Eau  de  iiirolle 1 30  Ki'ani. 

Dose  :  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 
OU  bien  : 

"21  Absinthe 30  gram.  1  Gentiane i  gram. 

Écorce  d'orange 250  sram.    Eau  l)ouillante Q.  s. 

Rhubarbe 3  gram.  \ 

Pour  obtenir  200  grammes  de  colature.  Après  une  courte  infusion,  ajoutez  : 

Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram. 

A  prendre  eu  deux  ovi  trois  fois  dans  la  journée. 

On  a  encore  fait  entrer  dans  ce  mélange  la  cannelle,  le  safran,  le  niacis  et  même 
Valcool.  Cette  dernière  substance  est  le  liquide  dans  lequel  on  fait  infuser  les  mé- 
dicaments excitants  qui  entrent  dans  la  composition  des  élixirs. 

Diverses ;jOMf/res  sont  prescrites  dans  le  même  but.  C'est  ainsi  ((u'on  a  donné  la 
cannelle,  la  muscade,  le  poivre  cubebe,  la  coriandre,  le  Colombo  en  poudre  à  des 
doses  variables,  et  souvent  en  les  unissant  à  la  rhubarbe.  Enfin,  je  le  répète,  il 
n'est  pas  de  médication  qui  ait  été  plus  variée  que  celle  dont  il  s'agit  ici.  Il  sera 
si  facile  aux  médecins  d'associer  ces  di\crs  médicaments,  que  ce  serait  entrer  dans 
des  longueurs  inutiles  que  de  citer  d'autres  exemples. 

Le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  médication  excitante,  loin  d'aug- 
menter les  douleurs,  a  aidé  puissanunent  à  les  faire  disparaître,  est  une  preuve 
de  son  efficacité.  Il  faut  (|ue  le  praiicien  en  soit  bien  convaincu  ;  car  ce  qui  a  donné 
M.  *2 


:^Saccharure  de  quinquina. .  |  j'^^^ggram 
de.  vanille )        ° 
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du  crédit  à  beaucoup  de  drogues  inventées  par  le  charlatanisme,  c'est  la  timidité 
avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  emploient  ces  moyens  dans  les  douleurs  vives 
de  l'estomac,  ou  même  la  répulsion  invincible  qu'ils  ont  pour  cette  médication. 
Tout  dépend  ici  de  la  sûreté  du  diagnostic.  Si  l'on  a  bien  étudié  la  maladie,  si  les 
signes  que  nous  en  avons  donnés  plus  haut  sont  évidents,  il  ne  faut  pas  hésiter;  car 
en  insistant,  comme  je  l'ai  déjà  dit  et  comme  il  convient  de  le  répéter,  parce  que 
c'est  là  un  point  fondamental,  sur  la  médication  débilitante,  on  perpétue  la  maladie 
en  même  temps  qu'on  la  rend  plus  violente  et  plus  rebelle. 

Schmidtmann,  qui  a  été  justement  cité  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  de  la  gas- 
tralgie, employait  beaucoup  les  médicaments  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est 
ainsi  qu'il  prescrivait  V extrait  de  quassia,  ceux  de  petite  centaurée.  A' absinthe, 
auxquels  il  joignait  des  toniques  et  des  ferrugineux,  et  les  observations  qu'il  a  rap- 
portées ne  laissent  aucun  doute  sur  l'elficacité  de  ce  traitement. 

Toniques,  amers,  ferrugineux.  Comme  Schmidtmann,  la  plupart  des  auteurs 
ont  associé  les  toniques  aux  excitants,  et  c'est  naturellement  le  quinquina  qu'on 
emploie  de  préférence.  Je  citerai  à  ce  sujet  deux  préparations  dites  stomachiques 
et  qui  ont  été  mises  souvent  en  usage.  C'est  d'abord  la  mixture  précédenmient  in- 
diquée, et  ensuite  la  potion  suivante  : 

Sirop  d'absinttie 30  gram. 

Eau  de  cannelle 130  grara. 

Éliiir  de  Garus 15  gram. 

M.  Fouquier  a  recommandé  une  poudre  que  j'ai  eu  occasion  de  prescrire  plu- 
sieurs fois,  et  qui  a  eu  de  très  bons  effets.  Elle  est  ainsi  composée  : 

iC  Extrait  sec  de  quinquina  en  ]  Carbonate  de  fer 2         gram. 

poudre 2  gram.  |  Poudre  de  cannelle 0,50  gram. 

Divisez  en  deux  paquets.  A  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Dufresne  (1)  a  mis  en  usage  la  cinclionine  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette 
substance  soit  plus  utile  que  le  quinquina  lui-même. 

Nous  venons  de  voir  les  ferrugineux  unis  aux  toniques  ;  mais  on  les  a  aussi  pres- 
crits seuls,  et  personne  n'a  plus  insisté  sur  leur  utilité  que  MM.  Trousseau  et 
Bonnet  (2).  J'ai  déjà  parlé  de  leur  manière  d'employer  le  sous-carbonate  de  fer 
contre  les  douleurs  d'estomac  dans  la  chlorose  (3);  il  me  suffît  d'y  renvoyer  le 
lecteur.  Disons  seulement  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  de  chlorose  que,  d'après 
'  les  auteurs,  les  ferrugineux  réussissent  le  mieux.  La  limaille  de  fer,  le  sulfate  et 
les  différentes  préparations  indiquées  à  l'article  Chlorose  sont  mis  en  usage  avec  le 
même  succès.  Hoffmann  recommandait  la  poudre  suivante  : 

,2i  Limaille  de  fer 0,40  gram.  |  Extrait  sec  de  quassia 0,30  gram. 

Soufre  lavé 30        gram.  j 

Faites  une  poudre  ;  divisez  en  vingt-quatre  paquets,  dont  ou  prendra  un  trois  fois  par  jour. 

Suivant  Hoffmann,  cette  préparation  serait  surtout  efficace  dans  la  cardialgie 
des  goutteux ;inaih  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  puisse  avoir  aussi  son  utilité  dans  les 
cas  d'un  autre  genre. 

Dans  les  gastralgies  qui  se  montrent  chez  les  femmes  chlorotiques,  M.  le  docteur 

(1)  Bihl.  universelle  de  Genève,  mai  1 831 . 

(2)  Arch.gén.  de  méd.,  i"  série,  1832.  t.  XXIX,  p.  M32  ;  t.  XXX,  p.  42. 
(.3)  Voy.  art.  Chlorose. 
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Guôpratte  (1)  ])rcscrit  les  pilulos  suivantes,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  chluroso' 
ijdfitralgiques: 


IL  Assa  fœtida 

Extrait  de  valériane \k\   1 

Thridace 


Limaille  de  fer 2  grara. 

Savon  crotoniq.de  Caventou.     3  grani. 


Faites  48  pilules.  Dose  :  3  par  jour. 

Rien  ne  démontre  ([ue  tous  ces  médicaments  soient  nécessaires.   Du  reste,  ce 
pilules  ne  réunissent  que  des  moyens  connus  et  que  j'ai  recommandés  séparément. 

Les  amers,  tels  que  la  petite  centaurée,  le  houblon,  la  fumeterre,  etc.,  ont  été 
prescrits,  soit  en  tisane,  soit  en  extraits.  Il  est  inutile  de  donner  des  formules,  car 
ce  n'est  pas  là  un  j)oint  important.  Je  veux  seulement  indiquer  ici  d'une  manière 
particulière  le  fiel  de  bœuf,  dans  lequel  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Schmidt- 
mann,  avaient  une  grande  confiance.  On  l'a  prescrit,  uni  h  plusieurs  autres  des 
substances  déjà  indiquées,  et  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Fiel  de  bœuf  épaissi. . . .  |  ,,     „  ^  I  Rhubarbe .    10  gram. 

Extrait  de  gentiane i    '         "        '  j  Carbonate  de  fer 4  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  8àl2dans  la  journée,  surtout  avant  le  repas. 

Xoirvomique:  strijclmine.  Déjà  Sclimidtmann  avait  conseillé  l'administration 
(le  la  noix  vomique.  Depuis,  on  l'a  mise  en  usage  avec  de  grands  avantages  lorsque 
l'estomac  débilité  se  laisse  facilement  distendre  par  les  gaz.  On  administre  la  noix 
vomique  à  la  dose  de  O.O.ï  à  0, 15  grammes  en  poudre,  et  de  0 ,02  h  0,10  gram.  en 
extrait  alcoolique  graduellement.  La  strychnine  est  domiée,  dans  les  mêmes  cas,  à 
la  dose  de  0,02  à  0,05  grammes,  et  de  la  même  manière,  en  ayant  soin  de  s'arrêter 
s'il  survient  des  accidents. 

Mfklicaments  alcalins.  Parmi  les  médicaments  alcalins  qui  ont  été  prescrits  dans 
les  gastralgies  avec  éructations  acides  et  pyrosis,  il  faut  principalement  distin- 
guer le  carbonate  d'amnioniaquo.  Quelques  auteurs  l'ont  vanté  presque  comme  un 
spécifique  et  l'ont  introduit  dans  leurs  médicaments  stomachiques;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé  que  cette  efficacité  spéciale.  Au  reste,  remarquons  que  cette  substance 
n'a  pas  été  prescrite  seule,  mais  bien  avec  plusieurs  des  autres  médicaments  déjà 
mentionnés.  Yoici  quelle  est  la  formule  de  Richter  (2)  : 

2:  Carbonate  d'amni.  liquide..   2M  gram.  |  Eau  de  fleurs  de  camomille. .   90  gram. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  fleurs  de  camomille 2'»  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Stûtz  (3),  qui  a  recommandé  particulièrement  les  alcalis,  employait  surtout  le 
carbonate  de  potasse,  qu'il  administrait  de  la  manière  suivante  : 
"îf  Carbonate  de  potasse.  o,20  à  0,30  gram.  |  Eau  de  chaux 1  cuillerée  à  bouche. 

Mêlez.  A  prendre  dans  une  demi-tasse  de  lait,  deux  fois  par  jour. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  eaux  minérales,  comme  l'eau  de  Vicliy,  de 
Ponques,  de  Xéris,  etc.,  ont  une  heureuse  influence.  C'est  une  médication  qu'il 
suffit  d'indiquer. 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mars  18  i4. 

(2)  Medic.  und  chir.  liemerk. 

(3)  Hufeland'sJourn.,  1810. 
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>Iichai'lis  (1)  recommandait  Y  huile  de  tartre  par  défaillance,  qui  n'est  autre 
chose  que  le  carbonate  dépotasse  en  déliquescence.  Il  le  donnait  à  la  dose  de  18  « 
'20  f/outtes,  et  croyait  qu'il  était  surtout  efficace  chez  les  personnes  hystériques. 

Enfin  on  a  prescrit  la  magnésie  à  la  dose  de  U  à  i^  grammes  par  jour  ;  mais  les 
médicaments  que  nous  venons  d'indiquer  paraissent  plutôt  avoir  eu  des  avantages 
en  combattant  un  seul  symptôme,  l'acidité  des  premières  voies,  qu'en  triomphant 
de  la  maladie  elle-même. 

Moyens  divers.  Il  est  encore  un  très  grand  nombre  d'autres  moyens  qui  ont  été 
prescrits  contre  la  gastralgie.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  parce  que 
si  nous  voulions  entrer  dans  les  détails,  nous  serions  entraîné  beaucoup  trop  loin, 
et  que  parmi  les  remèdes  que  je  vais  passer  en  revue,  il  n'en  est  aucun  qui  jouisse 
é^idemment  d'une  efficacité  spécifique. 

Le  docteur  Miinzuthaler  vante  Vlniile  de  foie  de  morue  qu'il  prescrit  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

M.  Elison  (2)  a  administré  h  teinture  cdcoolique  de  gaïac  unie  à  la  teinture 
alcoolique  de  jusquiame  dans  la  proportion  suivante  : 

Teinlurcalcoolique  dejusquianie.  4  grara.  j  Teinture  alcooliriue  de  gaïac 2  grain. 

Mêlez.  Dose  :  30  goutte?  malin  et  soir. 

Quelques  auteurs,  et  notamment  Jonhson  et  Ruef  (3),  ont  été  jusqu'à  prescrire 
le  nitrate  d'argent.  Voici  la  formule  de  ce  dernier  : 

z:  Nitrate  d'argent 0,  jQ  grani.  1  Racine  d'iris  de  Florence 4  grani. 

Extrait  de  pissenlit 4        grani.  | 

Faites  40  pilules.  A  prendre  de  1  à  4  dans  la  journée. 

Le  docteur  Meyer  ('4)  emploie  contre  les  douleurs  de  la  gastralgie  aussi  bien  que 
(  ontse  celles  du  cancer,  Vioduredepotassiuma\wl\ti'S(los(.'s,  de  la  manière  suivante  : 

2:  lodure  de  potassium 15  centigr.  |  Eau  distillée 160  grani. 

Dose  :  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Cet  auteur  regarde  cette  médication  comme  un  spécifique  contre  ce  symptôme 
ainsi  que  contre  les  vomissements. 

Dans  rAméri([ue  du  Sud,  on  a  une  très  grande  confiance  dans  le  copalchi  ou 
quina  hlanca,  écorce  d'une  plante  qu'on  croit  être  un  croton.  Cette  substance  a 
été  donnée  par  M.  Stark  (5)  avec  un  plein  succès.  Elle  convient  surtout  dans  les 
digestions  imparfaites  et  difficiles  qui  suivent  les  fièvres  intermittentes  de  longue 
durée,  ce  médicament  étant  un  antipériodique  supérieur  au  quinquina,  suivant  les 
médecins  américains.  A  oici  comment  on  l'administre  : 

2:  Copalchi 15  gram.  ]  Flan  bouillante, 1000  gram. 

Faites  infuser.  Dose  :  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Les  autres  remèdes  précédemment  indiqués  ont  une  efficacité  si  bien  établie, 
qu'on  ne  voit  pas  pourquoi  on  emploierait  un  pareil  médicament.  Il  faudrait  jiour 

(i)  Flufeland's  Journ.,  1797, 
(2)  Journ.  de  pharm.,  mars  1832. 
1    13)  Medic.  Arvialcn,  t.  Xll. 

(4)  yieuvre  lioerluiave,  QlJourn.  de.^  ''oUnOlss.  méd.-chir.^  |H  avril  I8.%0. 
(5'   Edinhurgh  Jnuni..  a\ril  1849. 
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cela  (lémoiilicr  qu'il  agit  plus  prouiplcnieiU  et  plus  sùiciiumu  ([ne  tous  les  autres, 
(!t  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'e'Meryj/iOiyjAo/r, 
(jui  a  été  vanté  par  Lobstcin  (1). 

31.  le  docteur  Belloc  (2)  a,  dans  ces  derniers  tein[)s,  beaucoup  vanlé  l'emploi  du 
charbon  de  bois  de  peuplier,  préparé  d'une  certaine  manière.  Je  me  contente  de 
mentionner  ici  cette  médication,  sur  laquelle  je  re\iendrai  dans  l'article  consacre 
au  vomissement  nerveux,  affection  qu'elle  est  plus  ])articulièrcment  destinée  à  com- 
battre. 

Aff usions  froides  ;  hydrothérapie.  Les  affusions  froides  ont  été  recommandées 
|)ar  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Récamier.  Ceci  nous  conduit  à  dire, 
un  mot  de  l'hydrothérapie,  dont  on  vante  tant  les  effets  aujourd'hui.  In  grand 
nombre  de  faits  que  l'on  a  indi(|ués  sous  le  titre  de  gastrites  ou  de  (jastro-oité- 
rites  chroniques,  ont  été  cités  comme  ayant  été  promptement  guéris. par  l'/^^f/ro- 
thérapie.  J'ai  fait  remarquer  ailleurs  (3)  que  les  conclusions  tirées  des  faits  cités 
n'étaient  pas  très  légitimes.  Il  est  certain  que,  dans  le  cours  du  traitement  hydro- 
ihérapique,  des  malades  offrant  des  gastralgies  anciennes  ont  guéri  plus  ou  moins 
promptement.  Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  (pie  le  régime  de  ces  sujets  est  com- 
plètement changé  ;  qu'on  leur  permet  une  alimentation  substantielle,  quoique  sim- 
j)le,  et  que  ces  circonstances  ne  doivent  pas  être  comptées  pour  rien  dans  les  bons 
effets  obtenus.  Toutefois  je  suis  loin  de  nier  l'iniluence  possible  de  ce  traitement 
appliqué  à  la  gastralgie.  Il  est  même  certain  que,  de  presque  toutes  les  affections 
contre  lesquelles  on  le  dirige,  celle-ci  en  est  le  plus  avantageusement  modifiée. 
Seulement  je  dis  qu'il  serait  utile  d'avoir  un  plus  grand  nombre  d'observations,  et 
de  pouvoir  les  comparer  à  celles  où  un  autre  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  un 
succès  évident.  J'ajoute  que  dans  un  cas  où  les  antispasmodiques  avaient  complè- 
tement échoué  contre  des  douleurs  gastriques,  M.  Duclos  (Jx)  conseilla  des  appli- 
cations de  compresses  d'eau  froide  sur  la  région  affectée,  et  vit  les  douleurs  cesser 
immédiatement. 

Chez  quelques  malades,  j'ai  prescrit  Veau  pure  à  la  dose  de  un  ou  de  deux  verres 
le  matin  et  le  soir,  et  après  le  repas,  et  tous  ont  observé  que  les  éructations  acides 
devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  sous  l'influencede  cette  médication  si  simple. 

Enfin  quelques  médecins  ont  employé  X électricité  (le  docteur  Gourdon  (5),  e( 
Sarlandière)  ;  mais  il  n'y  aurait  qu'un  degré  tl'utilité  très  médiocre  à  accumuler 
ainsi  les  médications  qui  n'ont  été  suivies  que  rarement,  et  dont  nous  ne  pouvons 
pas  apprécier  con\  enablement  les  effets. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à 
présent,  nous  voyons  que  ce  traitement,  si  riche,  si  varié,  et  en  quelque  sorte  si 
disparate,  peut  néanmoins  être  résumé  succinctement  de  manière  qu'on  eu 
établisse  les  principales  bases.  Les  seuls  moyens,  en  effet,  ([ui  aient  une  efficacité 
bien  démontrée  sont,  d'une  j)art,  les  narcotiques,  qui  calment  promptement  les 

(1)  Recherches  sur  le  phosphore.  Strasbourg,  181'>. 

\2  bullelin  deV  Académie  de  médecine.  Paris,  1849,  t.  XV,  p.  280. 

(3)  De  rhydrolhc'rapie  ou  hydrosudopathie[Arch.  ge'n.  de  médecine,  V  H'ne,  18i3,  (.  III, 
p.  .315,  434), 

;4)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  VIP  arrondissement,  et  Journ,  des 

conn.  méd.-chir.,  1"  juin  1851. 

[5)  Journal  des  connaissances  médicales,  1836. 


662  MALADIES   DES   VOIES   DIGESTIVES. 

douleurs,  et  de  l'autre  les  excitants,  les  toniques,  les  amers,  qui,  en  faisant  cesser  la 
débilité  de  l'estomac,  rendent  les  digestions  faciles.  La  plupart  des  médicaments 
employés  peuvent  se  ranger  sous  ces  deux  chefs,  et  comme  leur  action  est  sensible- 
ment analogue,  il  suffit  que  le  médecin  soit  prévenu  pour  qu'il  puisse  très  prompte- 
iiient  formuler  le  traitement  de  la  gastralgie. 

Régime;  hygiène.  Toutefois  on  aurait  peu  fait  si  l'on  n'apportait  pas  la  plus 
grande  attention  au  régime.  Il  est,  en  effet,  aujourd'hui  bien  démontré  que  le  ré- 
gime et  les  soins  hygiéniques  ont  une  grande  part  dans  le  traitement.  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  régime  doit  être  anale  pli  ([nu  ;  il  s'agit  seulement  de 
bien  constater  l'état  du  sujet,  de  manière  à  ne  lui  faire  prendre  d'abord  que  les 
aliments  et  les  boissons  qu'il  peut  supporter,  et  à  rendre  ensuite  rapidement  le 
régime  plus  substantiel.  Ainsi  chez  les  sujets  profondément  débilités,  dont  l'estomac 
refuse  tous  les  aliments,  on  commencera  par  des  bouillons  froids,  un  peu  de  jus  de 
viande,  une  petite  quantité  de  vin  généreux ,  et  l'on  arrivera  promptement  aux 
viandes  grillées,  au  vin  de  Bordeaux,  aux  vins  d'Espagne,  etc.  Qu'on  ne  croie  pas 
cependant  qu'il  y  aurait  un  danger  extrême  à  procéder  d'une  manière  plus  rapide  ï 
on  doit  plutôt  craindre  de  pécher  par  excès  de  prudence  que  par  témérité,  (le  qui 
le  prouve,  ce  sont  les  succès  obtenus  par  certains  charlatans  agissant  sans  aucun 
discernement,  et  recommandant  dès  l'abord  des  aliments  substantiels  avec  des  bois- 
sons excitantes,  dans  des  cas  on  des  médecins  trop  imbus  de  certaines  idées  théo- 
riques n'avaient  obtenu  aucun  avantage. 

M.  Beau  (1),  attribuant  le  plus  grand  nombre  des  digestions  difficiles  (dyspepsie) 
à  l'insuffisance  de  la  nourriture,  surtout  le  matin,  lecommande  de  prendre  des 
substances  suffisamment  nutritiv  es  aux  premiers  repas. 

Dans  le  cas  de  digestion  difficile  due  h  la  perturbation  des  fonctions  de  l'esto- 
mac qui  ne  produit  pas  une  suffisante  quantité  de  suc  gastrique,  M.  L.  Corvi- 
sart  (2)  conseille  l'administration  de  cette  substance,  soit  à  l'état  frais  et  recueillie  sur 
des  animaux  de  boucherie,  soit  desséchée  et  en  poudre.  On  ]ieut  aussi  opérer  dans 
un  vase  la  digestion  artificielle  en  mêlant  au  suc  gastrique  les  aliments  qu'on  fait 
prendre  ensuite  aux  malades.  M.  fJérard  (3)  a  cité  deux  cas  recueillis  par  M.  Go- 
dard, dans  lesquels  cette  substance  a  eu  de  bons  effets.  Dans  la  première  il  s'agit 
d'une  convalescence  de  fièvre  typhoïde  longuement <'ntravée  par  des  troubles  diges- 
tifs; dans  le  second  il  s'agit  de  digestions  laborieuses  (dyspepsie)  durant  depuis 
quatre  mois.  On  voit  par  là  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  cette  médication. 

Il  ne  faut  pas  craindre,  lorsqu'on  est  sûr  d'avoir  affaire  à  une  maladie  ner- 
veuse, de  forcer  les  malades  à  se  mettre  promptement  à  un  régime  beaucoup  plus 
substantiel.  On  recommandera  en  même  temps  un  exercice  modéré,  le  séjour  ci  la 
campagne,  si  la  chose  est  ])ossible,  et  surtout  on  aura  soin  à' inspirer  aux  malades 
une  confiance  entière,  en  leur  promettant  une  guérison  prompte  et  assmée.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  la  plupart  étaient  disposés  à  l'hypochondrie.  Celte  (Usposi- 
tion  d'esprit  est  très  contraire  au  succès  du  traitement.  Barras,  qui  a  été  lui-même 
atteint  de  cette  maladie,  et  qui  s'est  trouvé  dans  cette  condition  fâcheuse,  a  pu  juger 
-de  l'utilité  de  la  précaution  dont  il  s'agit;  aussi  la  recommande-t-il\ivemeiil. 

(1)  Voy.  Courtin,  De  la  dyspepsie,  etc.  (Union  médicale,  lSi8). 

(2)  Recherches  et  Mém.  adressé  à  l'Académie  des  sciciues,  30  août  18j2. 

(3)  Thèse  pour  l'agrégation,  l'aris,  1853. 
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Faut-il  mainlc'iiaiit  passer  en  revue  les  diverses  espèces  de  gastralgies  (hystéri- 
ques, chloroiiques,  goutteuses,  rhuniatisniales,  etc.)  admises  j)ar  plusieurs  auteurs, 
pour  savoir  si  chacune  d'elles  exige  un  traitement  particulier  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
car,  outre  que  nous  ne  trouverions  que  des  assertions  sans  preuves,  j'ai,  dans  le 
cours  de  cet  article,  dit,  h  l'occasion  de  ces  indications  particulières,  ce  qu'il  est 
nécessaire  de  savoir  à  cet  égard.  Il  est  plus  convenable  d'ajouter  un  mot  sur  le  trai- 
tement des  divers  symptômes. 

Traitement  des  symptômes.  La  constipation  doit  attirer  l'attention  du  médecin. 
Il  la  combattra  à  l'aide  de  lavements  purgatifs,  ou,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  h 
l'aide  de  minoratifs.  Si  les  vomissements  étaient  très  fréquents,  \eau  de  Seltz,  la 
poudre  aérophore  de  Schmidlmann,  c'est-à-dire  le  mélange  d'acide  tartriciue  et  de 
sous-carbonate  de  soude,  seraient  particulièrement  prescrits.  ÎSous  avons  vu  avec 
quelle  facilité  les  opiacés  triomphaient  ordinairement  de  la  douleur,  et  combien  les 
toniques  et  les  excitants  servaient  à  rendre  la  digestion  plus  prompte  et  plus  facile. 
Ces  quatre  ordres  de  remèdes  suffisent,  dans  presque  tous  les  cas  de  gastralgie  chro- 
nique, pour  obvier  i  apidcment  à  chaque  symptôme  en  particulier. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement,  tel  que  nous  venons 
de  l'indiquer,  peut  triompher  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  graves,  il  suffit  de 
dire  que  dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  il  n'a  fallu  qu'un  à  deux  mois, 
et  quelquefois  beaucoup  moins,  pour  venir  à  bout  de  gastralgies  qui  duraient  de- 
puis deux,  trois,  quatre  et  même  neuf  ans.  Cette  maladie  est  donc  une  de  celles  qui 
cèdent  le  plus  facilement  et  sur  lesquelles  la  médecine  a  le  plus  de  prise. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  si  l'on  trouvait  du  côté  des  autres  organes  quel- 
que cause  à  laquelle  on  ])ût  raj>porter  la  production  de  la  maladie,  il  faudrait  s'em- 
presser de  la  combattre.  C'est  ainsi  que  M.  Mondière  a  traité  la  gastralgie  survenue 
par  suppression  de  la  sueur  des  pieds  en  rappelant  celle-ci  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
combat  la  leucorrhée,  source  si  féconde  de  gastralgies.  Mais  je  n'insiste  pas  ici  sur 
ces  moyens,  parce  qu'ils  sont  exposés  ailleurs  en  détail  (1). 

Ordonnances.  Il  suffira  d'un  petit  nombre  d'oidonnances  pour  indiquer  d'une 
manière  générale  la  conduite  à  suivre,  les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  les  divers 
cas  particuliers  se  présentant  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes  au  médecin. 

|re  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE   GASTRALGIE  RAPIDEMENT  PRODUITE  PAR  UNE  CAUSE   EXCITANTE  (GASTRALGIE    AIGUE). 

1"  Pour  tisetne,  légère  décoction  de  camomille  sucrée. 

2°  Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'acétate  de  morphine  dans  la 
journée  ;  surtout  immédiatement  avant  ou  après  le  repas. 
3"  Un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot 
h"  Repos  et  régime  doux. 

Il»  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  GASTRALGIE  CHRONIQUE  AVEC  DOULEUR  TRÈS  VIVE. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 
2"  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique,  pansé  avec  l'acétate  de  morphine. 
3°  A  l'intérieur,  un  des  divers  narcotiques  mentionnés. 

(i)  Voy.  Traitement  du  coryza  produit  par  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  t.  I. 
Leucorrhée,  oic. 
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Zi"  Pjrpaiatious  toniques;  ferrugineux,  amers,  excitants,  eaux  minérales  de 
Vichy,  de  roui:;ues,  etc.  (voy.  p.  660  et  suiv.) 
5°  Coml)attre  la  constipation  par  les  lavements  purgatifs  ou  les  laxatifs. 
6"  Exercice  ;  régime  analeptique. 

III*>  Ordonnance. 

DANS    UN     CAS    DE    VOMISSEMEMS    FRÉQUENTS. 

1"  J'our  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  d'écorce  d'orange. 

2"  Eau  de  Seltz. 

3°  Opiacés,  toniques,  ferrugineux,  eaux  minérales,  ut  suprù. 

h°  Régime,  soins  hygiéniques,  ^U  suprù. 

Dans  les  cas  d'hystérie,  de  chlorose,  d'hypochondrie  ,  etc. ,  on  mettra  «'u  usage 
les  médicaments  particuliers  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  sur  lesquels  il 
est  inutile  de  rcA  enir  ici. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  éinollients,  régime  sévère  (proscrits).  Vomitifs;  purgatifs: 
antispasmodiques;  sédatifs;  narcotiques;  excitants;  toniques;  ferrugineux;  amers; 
alcalins;  eaux  minérales;  huile  de  foie  de  morue;  nitrate  d'argent  ;  phosphore  ;  affu- 
sions  froides;  hydrothérapie;  noix  vomique;  électricité;  suc  gastrique;  régime  ana- 
leptique, soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIII. 
VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Le  vomissement  nerveux  est  une  affection  encore  peu  connue.  Dans  les  siècles 
derniers  on  faisait  souvent  une  maladie  du  vomissement,  mais  les  progrès  de  l'ana- 
tomie  pathologi((ue  ont  démontré  qu'ordinairement  il  est  lié  à  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  ou  à  des  irouhlcs  fonctionnels  dont  il  n'est  qu'un  symptôme.  Ce- 
pendant il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  vomissement  doit  néces- 
sairement être  considéré  comme  une  maladie  à  part,  et  cette  maladie  mérite  d'au- 
tant plus  toute  l'attention  du  médecin  (lu'elle  est  très  grave,  et  que,  lorsqu'elle  a 
un  certain  degré  d'intensité,  elle  se  termine  très  fréquenuiieut  par  la  mort. 

Ayant  fait,  à  propos  de  quelques  cas  qui  se  sont  présentés  h  moi,  des  recherches 
dans  les  auteurs  anciens,  je  me  suis  assuré  qu'il  était  presque  toujours  impossible 
de  savoir  si  les  cas  qu'ils  ont  rapportés  sous  le  titre  de  vomissement  sont  de  simples 
symptômes  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave,  ou  sont  des  exemples  de  vomisse- 
ment essentiel.  Le  plus  souvent  même  ou  a  de  grands  motifs  de  croire  qu'il  ne  s'agit 
que  d'un  sinijile  symptôme.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  parcourant  les 
observations,  et  en  particulier  celles  de  Morgagni,  de  F.  Hoffmann,  etc. 

Un  seul  cas,  parmi  ceux  que  cite  F.  Hoffmann  (1),  m'a  paru  se  rapporter  au 
vomissement  nerveux  ;  mais  ce  fait  laisse  encore  des  doutes  parce  qu'il  manque 
des  détails  les  pins  importants. 

Les  modernes  ont  été  plus  à  même  d'étudier  des  cas  moins  doiUeux.  iM.  Chomel 
a  cité  maintes  fois  à  sa  clinique  un  certain  nond^re  de  ces  cas.  M.  Louis  a  égale- 
ment observé  plusieurs  vomissements  qu'on  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  lésion 

(1)  De  molu  ventriculi  convulsivo,  sivs  vomilii  Op.  omn.,  t.  III,  sect.  i,  obs.  8,  p.  151, 
Genève,  1761). 
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appréciable,  et  dans  mon  mémoire  (l)j'ai  rapporté  deux  cas  recueillis  |)ar  M.  Leudet 
dans  son  service. 

M.  P.  Dubois  (2)  en  a  aussi  mentionné  quelc{ues  uns,  mais  sans  donner  les  dé- 
tails des  observations. 

Enlin,  j'ai  moi-même  observé  quatre  cas  évidents  de  cette  affection  dont  deux 
ont  été  rapportés  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  le  travail  dont  j'ai  déjà 
parlé  (3), 

J)ans  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  pas  parlé  du  vomissement  nerveux  qui  sur- 
vient chez  les  femmes  grosses.  Cependant  il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  deux 
espèces  de  vomissement.  Les  symptômes,  la  marche  de  la  maladie  sont  même  si  sem- 
blables dans  ces  divers  cas,  qu'il  est  permis  d'admettre  leur  identité.  L'affection 
serait  la  même,  seidemcnt  dans  certains  cas  il  y  aurait  une  cause  positive  :  la  gros- 
sesse; tandis  que  dans  d'autres  on  ne  trouverait  aucune  altération  ou  perturbation 
organique  ou  fonctionnelle  qui  servît  de  point  d'origine  à  l'affection. 

Le  vomissement  qui  se  montre  pendant  la  grossesse  a  été  naturellement  mieux 
étudié  que  le  précédent.  Je  pourrais,  à  ce  sujet,  citer  la  plupart  des  principaux  ac- 
coucheurs. Mais  comme  il  doit  être  particulièrement  question  ici  du  vomissement 
essentiel  proprement  dit,  je  me  contenterai  de  mentionner  les  observations  rappor- 
tées par  M.  Vigla  ('i)  et  M.  Forget  (5),  qui  sont  des  exemples  de  vomissements  in- 
coercibles et  mortels  chez  des  fcMumes  grosses. 

Restent  maintenant  certains  vomissements  dont  la  nature  est  encore  douteuse: 
tels  sont  ceux  qui  sont  liés  à  des  douleurs  intenses  occupant  l'épigastre  et  les  hypu- 
chondres,  sans  que  néanmoins  on  puisse  en  trouver  la  cause,  soit  dans  une  cohque 
hépatique,  soit  dans  une  colique  néphrétique,  soit  enfin  dans  une  névralgie  avec  ses 
caractères  habituels.  J'ai  observé  un  certain  nombre  de  ces  cas  ;  j'en  ai  trouvé  plu- 
sieurs dans  les  divers  recueils,  et  je  n'ai  pas  encore  pu  me  faire  sur  ce  point  une 
opinion  arrêtée. 

Enfin,  on  a  décrit  sous  le  nom  de  vomissement  chronique  (6),  un  vomissement 
([ui  se  reproduit  à  des  intervalles  ])lus  ou  moins  éloignés;  mais  comme  il  n'est  pas 
certain  qu'il  s'agisse  en  pareil  cas  de  la  même  affection  que  celle  dont  nous  nous 
occuj)ons  ici,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  quand  j'exposerai  le  diagnostic. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

On  a  donné  le  nom  de  vomissement  nerveux  h  une  affection  dans  laquelle  des  vo- 
missements fréquents,  le  plus  souvent  uuiqueux,  très  rarement  bilieux,  et  l'impos- 
sibilité qui  en  résulte  de  prendre  des  aliments,  finissent  au  bout  d'un  certain  temps 
l^ar  amener  un  état  fort  grave  et  souvent  la  mort,  sans  fpi'aucune  lésion  de  l'esto- 
mac explique,  et  l'apparition  de  ces  vomissements,  et  leur  persistance  et  leur  consé- 
rpience  funeste.  Cette  définition  est  très  peu  précise,  sans  doute,  mais  il  me  paraît 
difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'en  trouver  une  meilleure. 

(1)  Consid.  path.  et  ihérap.  sur  le  vomisseineni  nerveux  {Bull.  gài.  de  thér.,  15  août, 
15  septembre  et  15  octobre  184'J). 

(2)  Union  niéd.,  17  octobre  18i8. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Gaz.  des  hôp.,  22  octobre  1846. 

(5)  Gaz.  des  hôp.,  24  juillet  1847. 

(6)  Dict.  de  méd.,  2'  édit.,  t.  XXX,  p.  919,  art.  Yomiss.  path. 


(J(J(i  MALADIES    DKS    VOIES    UIGESTIVES. 

Le  ^olllisselllelll  nerveux  est  désigné  dans  les  divers  auteurs  par  les  noms  de  vo- 
?msseme)it  aana  autre  désignation,  de  vomissement  essentiel,  de  vomissement  spas- 
modique,  de  vomissements  incoercibles. 

C'est  une  affection  qu'on  doit  ranger  parmi  les  maladies  rares,  si  l'on  ne  tient 
l)as  compte  des  vomissements  des  femmes  enceintes,  et  surtout  de  ces  vomisse- 
ments passagers  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse, 
qui  se  dissipent  d'eux-mêmes,  et  qui  n'ont  qu'une  faible  importance  pour  le  pra- 
ticien. 

§  II.  —  Causes. 

Après  ce  que  j'ai  dit  du  petit  nombre  de  renseignements  que  nous  possédons  sur 
le  vomissement  nerveux,  on  ne  doit  pas  s'attendre  h  avoir  des  données  bien  précises 
sur  son  étiologie.  Aussi  me  bornerai-je  à  reproduire  ici  le  passage  où  ce  point  est 
traité  dans  le  travail  précédemment  cité  (1)  : 

«  La  plupart  des  maladies  de  l'estomac  ont  été  attribuées  aux  cliacjrins  ou  à  de 
\i\esémotio7ïs  fréquemment  répétées;  il  est  donc  bien  naturel  qu'on  ait  invoqué 
la  même  cause  pour  une  alfection  qui  est,  suivant  toutes  les  apparences,  de  nature 
nerveuse.  Comme  simple  renseignement,  vu  le  trop  petit  nombre  de  faits,  je  dirai 
que  parmi  les  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  il  n'en  est  que  deux  qui  aient  paru 
pouvoir  être  attribués  à  cette  cause. 

»  M.  Chomel  a  eu  l'occasion  d'observ  er  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  se  sont 
offerts  à  lui,  à  la  suite  du  choléra  de  1832.  Beaucoup  d'autres  praticiens  ont  re- 
marqué comme  lui  la  fréquence  du  vomissement  nerveux  après  les  épidémies  de 
cette  affection.  Trois  des  cas  que  j'ai  vus  se  sont  offerts  à  moi  dans  le  courant  de 
\Slx9,  et  pour  deux  de  ces  cas, il  est  évident  qu'ils  se  sont  produits  sous  l'influence 
du  choléra.  Peut-être  la  crainte  de  la  maladie  y  était-elle  pour  beaucoup ,  et  cette 
cause  rentrerait  dans  les  émotions  pénibles  et  prolongées  dont  je  parlerai  tout  à 
l'heure. 

»  Ce  même  motif  :  le  nombre  trop  restreint  des  faits,  ne  me  permet  pas  de 
parler  utilement  des  autres  causes  assignées  à  ce  vomissement,  telles  que  Vinsalu- 
hrité  du  logement,  une  nourriture  insuffisante,  mal  réglée,  les  divers  excès.  Une 
fenmie  âgée  de  soixante-six  ans,  que  j'ai  eue  dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite,  et  que  j'ai  ensuite  vue  chez  elle  jusqu'à  sa  mort,  avait  un  appétit  con- 
sidérable ;  elle  mangeait  beaucoup  et  buvait  beaucoup  de  vin  ;  mais,  depuis  de 
longues  années,  elle  suivait  ce  régime  sans  en  avoir  jamais  souffert. 

»  \jâge  mérite  considération.  Dans  quatre  cas  de  mort  dcmt  je  connais  les  dé- 
tails, l'âge  a  varié  de  quarante  à  soixante-six  ans.  Dans  les  deux  cas  recueillis  par 
M.  Leudet,  l'âge  était  de  vingt-quatre  et  de  trente-deux  ans  :  les  malades  ont  guéri. 
C'est  là  un  renseignement  précieux,  mais  dont  nous  ne  pouvons  encore  tirer  aucune 
conclusion.  Quant  à  Vage  critique,  qui  a  paru  à  quelques  auteurs  exercer  une 
grande  influence  sur  la  production  de  cette  maladie,  je  ne  trouve  rien  dans  les 
observations  qui  confirme  cette  manière  de  voir.  Sur  cinq  femmes,  il  n'en  est 
qu'une  qui  approchât  de  cet  âge,  et  rien,  dans  l'état  de  la  menstruation,  n'avait 
encore  annoncé  le  moindre  trouble. 

»  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  grossesse,  dans  les  premiers  mois,  est  la 

(1)  Loc.  cit.,  p.  100. 
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principale  cause  du  vomissement  nerveux  ;  c'est  un  fait  qui  a  été  reconnu  de  tout 
temps,  bien  que  ces  \omissements,  lorsqu'ils  ont  pris  une  intensité  assez  grande 
pour  compromettre  l'existence  de  la  malade,  n'aient  pas  été  étudiés  avec  tout  le 
soin  désirable.  » 

Enfin,  il  faut  reconnaître  que  dans  certains  cas  où  la  grossesse  n'existe  pas,  nous 
ne  pouvons  pas  parvenir  à  saisir  la  cause  du  mal,  et  quant  à  la  plupart  de  ceux  où 
la  grossesse  existe,  on  ne  saurait  comprendre  pourquoi  ils  ont  pris  une  gra\ité  in- 
solite et  assez  grande  pour  causer  la  mort. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ayant  également  décrit  les  symptômes  de  cette  affection  dans  le  mémoire  auquel 
j'ai  emprunté  l'étiologie,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  consigner  ici  celte  des- 
cription (1)  : 

Début,  (i  Dans  les  cas  que  j'ai  pu  étudier,  le  début  a  à  peine  été  annoncé  par 
quelque  malaise  précurseur,  et  parfois  même  il  n'y  a  eu  aucune  espèce  de  malaise, 
comme  on  a  pu  le  voir  dans  une  des  observations  que  j'ai  rapportées.  Je  n'ai  \  u  qu'un 
seul  cas  exceptionnel  chez  une  femme  qui,  quelques  jours  avant  l'apparition  des 
vomissements,  eut  des  symptômes  de  fièvre  intermittente  avec  de  vives  coliques. 

»  Le  malaise  éprouvé  par  les  malades,  quelques  jours  a\ant  que  les  vomissemculs 

.  se  déclarent,  consiste  dans  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'estomac,  (juelquefoisdans 

des  nausées,  ou  un  liquide  aqueux  venant  à  la  bouche,  principalement  le  matin. 

Cet  état  est  bien  connu,  car  on  le  voit  souvent  précéder  le  vomissement  dans  les 

premiers  temps  de  la  grossesse. . . 

»  Ainsi  donc,  dans  les  cas  ordinaires,  il  y  a  du  malaise  au  début;  quelquefois 
un  vomissement  est  le  premier  signal  de  la  maladie,  et  bien  plus  rarement  sans 
doute  l'affection  peut  débuter  par  des  phénomènes  tout  à  fait  insolites. 

»  St/niptô)iics.  Le  symptôme  presque  unique  de  cette  maladie  est  le  voynisse- 
ment.  D'abord  revenant  à  des  intervalles  assez  longs,  les  vomissements  se  rappro- 
chent et  finissent  par  être  nombreux.  Il  peut  y  en  avoir  jusqu'à  vingt ,  quarante,  et 
plus  môme  dans  une  journée. 

»  Il  n'est  pas  ordinaire  de  voir  les  vomissemeiUs  aller  en  augmentant  en  nombre 
sans  interruption.  Il  y  a  de  loin  en  loin  une  ou  plusieursjournécs  de  répit,  pendant 
lesquelles  les  vomissements  deviennent  rares  ou  se  suspendent  pour  se  reproduire 
ensuite  en  nombre  égal  ou  supérieur. 

»  Les  vomissements  sont  généralement  aqueux.  Les  aliments  sont  rarement 
rejetés,  et  c'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  trouve  un  peu  de  bile  dans  les  ma- 
tières rendues.  Quelquefois  il  y  a  des  filets  de  sang;  mais  ces  filets  de  sang  sont  dus 
uniquement  aux  efforts  et  aux  mouvements  violents  de  l'œsophage  et  du  pharynx. 
»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remaïquable,  c'est  le  peu  d'intensité  ou  même  l'ab- 
sence de  la  douleur  épigaslri([ue.  Dans  le  premier  des  deux  cas  dont  j'ai  rapporté 
l'observation,  il  y  eut  à  peine  quelques  tortillements,  (pii  ne  se  firent  sentir  (jue 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Dans  le  second ,  il  n'y  eut  ])as  de  douleur 
réelle.  Dans  un  des  deux  cas  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Leudet,  la  dou- 

(1)  Loc.  cit. 
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leur,  soil  à  la  i)rcj>sioii ,  soit  spoiUanéc,  fut  complètement  nulle.  Daiit»  l'autre,  au 
contraire,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives... 

»  Il  y  a  souvent  entre  les  vomissements,  les  douleurs  épigastriques  et  certaines 
douleurs  intercostales,  un  rapport  dont  il  nous  est  permis  de  constater  l'existence, 
mais  qu'il  nous  est  difficile  d'expliquer.  Les  cas  sont  actuellement  assez  nombreux 
où  j'ai  vu  dcspoinfs  douloureux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  espaces 
intercostaux,  le  long  des  bords  du  sternum,  exister  en  même  temps  que  de  violentes 
coliques  d'estomac  et  des  vomissements.  En  pareil  cas,  il  y  a  des  attaques  violentes 
tout  à  fait  semblables  aux  coliques  hépaticjues,  et  cependant  rien  ne  vient  prouver 
qu'il  y  ait  des  calculs  biliaires. 

»  En  somme,  il  est  démontré  j)our  nous  que,  sans  que  nous  puissions  en  décou- 
vrirla  cause,  le  vomissement  nerveux  a  lieu  tantôt  sans  douleur  ou  sans  presque 
aucune  douleur,  et  tantôt  avec  une  douleur  assez  notable.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  n'occupe  qu'un 
rang  très  secondaire.  En  émettant  cette  proposition  ,  je  fais  abstraction  de  ces  cas 
très  douloureux  dont  je  viens  de  parler,  et  sur  lesfjuels,  bien  f[ue  je  les  aie  étudiés 
1res  attentivement,  mon  opinion,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  baut,  n'est  pas  encore 
lixée. 

»  Outre  les  v  omissements,  on  observe  fréquemment  des  éi'uctations  plus  ou 
moins  pénibles.  Les  gaz  rendus  de  cette  manière  sont  sans  odeur  et  sans  saveur. 

»  Quant  h  la  conformation  de  l'épi yastre,  elle  ne  jirésente  absolument  rien  de 
jiarticulier.  Cette  région  est  souple,  sans  tuméfaction;  parfois  seulement  on  con- 
state, par  \îi percussion,  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans 
l'estomac,  et  l'on  obtient  un  son  tympanique  principalement  dans  l'hypochondre 
gauche  ;  mais  ce  symptôme  n'est  pas  permanent. 

»  La  so/y^n'est  un  peu  notable  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  la  fièvre 
est  allumée  ;  X appétit  se  conserve  aussi  en  partie  jusqu'à  cette  époque,  et  la  crainte 
seule  de  provociuer  des  vomissements  empêche  les  malades  de  manger.  Ce  n'est 
pas  qu'ils  rejettent  habituellement  les  aliments  qu'ils  ont  pris,  car  nous  venons  de 
voir  que  les  vomissements  sont  aqueux  ;  mais  c'est  (pie  les  envies  de  vomir  sont 
souvent  plus  grandes  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  un  aliment  être  très  bien  supporté  et  les  vomissements  se 
calmer  sous  son  influence  :  tantôt  c'est  le  lait,  tantôt  le  bouillon,  etc. ;  on  voit 
même  parfois  des  aliments  grossiers,  qui  paraissent  demander  un  bon  estomac,  être 
momentanément  mieux  supportés  que  les  autres  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'ai 
vu,  pendant  plus  de  trois  jours,  la  soupe  à  l'oignon  très  bien  passer,  et  les  vomis- 
sements cesser  presque  complètement  sous  cette  influence  singulière.  C'est  là, 
comme  on  le  voit,  un  nouveau  et  bien  remarquable  point  de  ressemblance  entre 
ces  vomissements  et  ceux  des  femmes  enceintes.  On  sait,  en  ell'et,  (|ue  chez  ces 
dernières,  les  aliments  les  plus  grossiers  sont  parfois  ])arfaitement  tolérés,  tandis 
([ue  les  autres  excitent  le  dégoût  et  le  vomissement,  .\ussi,  pour  moi,  les  cas  sont- 
ils  identiques. 

')  Du  côté  du  canal  intestinal,  on  ne  remarcjne  rien  autre  chose  qu'un  certain 
degré  de  constipation,  sans  coliciues. 

»  Jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre,  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale  ;  il  n'y  a 
aucune  accélération,  ni  irrégularité  du  pouls;  Y  intelligence  est  parfaitement  saine; 
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la  lètesans  douleur;  la  face  a  son  expression  normale,  cvceplé  au  moment  où  sur- 
viennent les  envies  de  vomir  ;  enfin  tous  les  autres  organes  conservent  leur  inté- 
grité. 

»  Ainsi,  des  vomissements  aqueux,  avec  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  plupart 
des  cas;  des  éructations  gazeuses,  un  dépérissement  très  lent,  dû  uniquement  à 
l'insuffisance  de  la  nourriture,  absence  complète  de  fièvre ,  tel  est  le  tableau  de  la 
maladie  jusqu'aux  derniers  jours. 

»  .Alais  alors,  et  ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq,  six  ou  sept  derniers  jours, 
la  scène  change.  Le  iwuls  s'accélère  et  devient  petit.  Jl  monte  de  70  à  90,  100  el 
120  pulsations.  La  peau  devient  plus  chaude  qu'à  l'état  normal.  La  bouche  se  sèche 
et  rougit  ;  ï haleine,  ainsi  que  l'a  noté  M.  P.  Dubois,  piend  une  acidité  remar- 
quable ;  la  soif/devient  un  peu  plus  prononcée,  et,  après  quelcjnes  jours  de  cet  état, 
il  est  ordinaire  de  voir  survenir  le  ch'iire  et  divers  autres  accidents  cérébraux  qui 
annoncent  une  mort  prochaine.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  une  bronchite  capillaire  géné- 
rale venir  compliquer  la  maladie  et  la  rendre  assez  promptement  mortelle. 

»  Dans  cette  période  fébrile  de  la  maladie,  les  vomissements  se  suppriment  dès 
((ne  la  fièvre  prend  une  certaine  intensité,  et  que  les  symptômes  cérébraux  se  dé- 
clarent. J'ai  noté  c  tte  suppression  dans  un  cas  que  j'ai  observé  tout  récemment 
chez  un  homme  pris  de  cette  affection  dans  la  convalescence  d'un  rhumatisme  mus- 
culaire aigu.  Seulement  la  veille  de  la  mort,  ils  revinrent  après  l'ingestion  de  deux 
cuillerées  de  potion  musquée,  et,  chose  remarquable,  il  y  eut  trois  \omissements 
abondants  et  bilieux,  tandis  que  pendant  près  de  deux  mois  qu'avait  duré  la  ma- 
ladie, ils  avaient  été  peu  abondants  et  presque  toujours  muqueux. 

»  Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  observe  dans  les  cas  cpii  se  terminent  par  la 
mort  ;  dans  les  cas  de  yuérison,  les  choses  se  passent  de  même,  sauf  que  l'état 
fébrile  ne  se  déclare  pas,  et  que  dès  que  les  vomissements  se  sont  arrêtés,  la  santé 
se  rétablit  facilement.  » 

.l'ai  indiqué  plus  haut  les  raisons  qui  m'ont  engagé  à  n'accorder  qu'une  simple 
mention  au  vomissement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vomissement  chronique. 
Celui  ((u'a  décrit  M.  Fleury  dans  sa  thèse  (1),  sous  le  titre  de  vomissement  nerveux 
chronique,  doit-il  nous  arrêter  plus  longtemps  ?  Le  lecteur  peut  en  juger.  Cet 
auteur  décrit  sous  ce  nom  une  affection  dans  laquelle  les  substances  ahmentaires 
ou  médicamenteuses,  liquides  ou  solides,  portées  dans  l'estomac,  sont  rejetées  tôt 
ou  tard,  et  souvent  sans  douleurs,  par  le  seul  fait  de  la  sensibilité  exaltée  de  cet 
organe  ou  d'une  sorte  d'atonie,  et  cela  quelquefois  sans  un  trouble  bien  notable  de 
la  santé  générale. 

§  IV.  -^  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  la  maladie  a  d'abord  une  marche 
lente,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes,  marche  qui  se  précipite  à 
la  fin. 

M.  P.  Dubois  (2),  qui  par  sa  description  du  vomissement  nerveux  chez  les 
femmes  enceintes,  nous  a  fourni  une  preuve  de  l'identité  de  cette  affection  dans 

(1)  Essai  sur  levomisf^.  nerveux,  tlièsp.  Paris,  1847. 

(2)  Loc.  cil. 
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l'élat  do  grossesse  et  dans  l'étal  de  vacuité,  a  admis  trois  périodes  distinctes.  Dans 
la  première  se  font  remarquer  les  vomissements  opiniâti'es,  et  l'alTaiblissement, 
l'amaigrissement,  la  langueur  cpi  en  sont  la  conséquence  ;  tout  cela  sans  fièvre. 
Dans  la  seconde,  on  note  la  fréquence  du  pouls,  une  soif  vive,  et  une  acidité  très 
remaïquable  de  l'haleine.  Enfin  la  troisième  est  caractérisée  par  les  accidents  céré- 
braux :  délire,  hallucinations,  douleurs  névralgiques,  troubles  de  la  vision,  coma. 
Cet  exposé  de  la  succession  des  symptômes  est  |)arfaitement  exact  ;  toutefois  les 
deux  dernières  périodes  se  succèdent  si  rapidement  et  se  confondent  ordinairement 
si  bien  entre  elles,  que  je  n'ai  cru  devoir  admettre  que  deux  périodes,  et  voici  ce 
([ue  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  dans  le  mémoire  précédemment  cité  : 

«  Il  est  vrai  que  les  symptômes  fébriles  apparaissent  un  peu  avant  les  phéno- 
mènes cérébraux;  mais  ces  symptômes  se  suivent  de  si  près  et  sont  dans  une  telle 
dépendance  les  uns  des  autres,  qu'il  n'y  a  plus  de  ligne  de  démarcation  évidente, 
de  telle  sorte  qu'à  ne  considérer  le  tableau  de  la  maladie  que  d'une  manière  géné- 
rale, on  est  surtout  frappé  de  ces  deux  grandes  divisions  :  1°  Longue  période  de 
deux  mois  et  plus,  caractérisée  presque  uniquement  pai-  le  vomissement  ;  1°  pé- 
riode beaucoup  plus  courte,  ne  dépassant  pas  ordinairement  une  semaine,  et 
caractérisée  par  des  symptômes  fébriles  notables,  des  phénomènes  cérébraux  variés, 
dans  lesquels  le  délire  domine  souvent,  et  enfin  la  suppression  des  vomissements.  » 
Telle  est  la  manière  dont  les  choses  se  passent  dans  les  cas  où  les  malades  suc- 
combent ;  dans  les  cas  de  guérison,  la  seconde  période  manque  complètement, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  |)lus  haute 

La  durée  totale  de  la  maladie  n'est  presque  jamais  moindre  de  deux  mois  ;  elle 
déliasse  souvent  ce  terme.  Dans  les  cas  de  guérison,  elle  peut  être  de  quatre  mois  et 
plus. 

Cette  affection  a  pour  terminaison  ordinaire  la  mort.  Sur  plus  de  30  cas  obser- 
vés par  M.  Chomel  après  le  choléra  de  1832,  2  ou  3  seulement  ont  eu  une  termi- 
naison heureuse.  Sur  U  cas  que  j'ai  pu  suivre  dans  ces  dernières  années,  un  seul 
s'est  terminé  par  la  guérison. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

Relativement  au  cas  de  vomissements  nerveux  sans  grossesse,  nous  n'avons  que 
les  renseignements  les  plus  insuffisants,  ou,  pour  mieux  dire,  nous  n'en  avons 
presque  aucun.  Les  autopsies  détaillées  manquent  complètement. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  relativement  aux  cas  observés  chez  les  femmes 
grosses.  « 

M.  P.  Dubois  (i)  se  borne  h  dire  ce  qui  suit,  à  propos  d'un  cas  mortel  chez  une 
femme  pour  laquelle  on  dut  recourir  à  l'accouchement  provocjué  :  «  A  l'autopsie, 
on  reconnut  une  lésion  légère  de  l'estomac,  que,  pour  mon  compte,  je  ne  consi- 
dère pas  comme  la  cause  des  accidents.  » 

M.  Yigla  (2)  a  rapporté  un  cas  de  vomissement  nerveux  pendant  la  grossesse, 
observé  avec  le  plus  grand  soin,  et  dans  lequel  l'autopsie  put  être  pratiquée;  l'es- 
tomac et  les  intestins  étaient  sains,  et  l'utérus,  également  sain,  contenait  un  fœtus 
de  treize  à  quatorze  semaines. 

l)  Loc.  cit. 
[2)  Gaz.  deshôp.,  22  octobre  1846. 
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Il  en  fut  de  iiiC-mc  dans  un  cas  i-ecueilli  par  iVI.  Foigct  (1)  ;  seulement  la  gros- 
sesse était  beaucoup  plus  avancée,  car  elle  était  arrivée  au  sixième  mois,  et  la  ma- 
lade avait  succombé  après  plus  de  quatre  mois  de  vomissements  incoercibles. 

Suivant  M.  le  docteur  Constant  (2),  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  seraient 
une  lésion  appartenant  au  vomissement  nerveux.  Il  cile  une  observation  prise  cbez 
une  femme  de  cinquante  ans,  qui  fut  atteinte  à  la  fois  de  lièvr»^  intermittente  et  de 
vomissements.  La  fièvre  fut  guérie  par  une  médication  appropriée  ;  mais  les  vomis- 
sements furent  incoercibles;  des  hémorrhagies  intestinales  survinrent,  et  la  malade 
succomba.  A  l'autopsie  on  trouva  80  calculs  biliaires  dans  une  vésicule  oblitérée,  la 
rate  petite,  et  le  ganglion  semi-lunaire  gonllé  et  ramolli.  «  Cette  dernière  altéra- 
tion, ajoute  ce  médecin,  a  été  trouvée  trois  fois  comme  seule  lésion  anatomique, 
par  M.  le  docteur  Lasserre  chez  trois  sujets  ayant  succombé  à  la  suite  de  vomisse- 
ments nerveux.  )>  Les  vomissements  étaient-ils  purement  nerveux,  et  quel  rôle  les 
calculs  ont-ils  joué  dans  cette  alfection?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire. 

l'our  ma  part,  je  n'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  aucune  autopsie  dans  un  cas 
semblable  à  ceux  dont  je  donne  plus  haut  l'histoire  ;  mais  tout  nous  porte  à  penser 
qu'il  n'y  avait  réellement  pas,  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  de  lésion  appréciable  à  nos 
sens;  et  comme,  d'un  autre  côté,  j'ai  plusieurs  fois  signalé  la  ressemblance  extrême 
du  vomissement  dont  il  est  ici  question  et  du  vomissement  des  femmes  grosses, 
chez  lesquelles,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  rapportés  par  MM.  Vigla  et  Forget, 
l'estomac  et  les  intestins  sont  intacts,  on  trouvera  suffisamment  justifié,  jusqu'à 
plus  ample  information,  le  nom  de  vomissemeiit  nerveux  que  nous  donnons  à  cette 
maladie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Si  l'on  a  bien  étudié  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  et  la 
marche  de  la  maladie,  le  diagnostic  ne  paraîtra  pas  très  difficile.  Les  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  confondre  cette  affection  sont  la  gastrite,  la  gastralgie,  la 
colique  hépatique,  la  colique  néphrétique,  le  vomissement  chronique  dont  j'ai  dit 
un  mot  plus  haut,  le  cancer  de  l'estomac  et  l'empoisonnement.  Comparons  ces 
affections  au  vomissement  nerveux. 

Lugastrite,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  est  caractérisée,  dès  les  premiers  temps, 
par  des  vomissements  bilieux,  une  douleur  épigastrique  plus  ou  moins  vive  et  un 
certain  degré  de  fièvre.  Ces  symptômes  se  remarquent  dans  l'inflammation  de  l'es- 
tomac, soit  aiguë,  soit  chronique.  Dans  le  vomissement  nerveux,  au  contraire,  les 
Vomissements  sont  aqueux  ou  muqueux  ;  il  n'y  a  vers  l'épigastre  qu'une  douleur 
spontanée,  des  tortillements  lorsque  l'estomac  se  soulève,  et  la  fièvre  ne  se  produit 
pas  pendant  toute  la  longue  durée  de  la  première  période. 

La  gastralgie  ordinaire  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec  le  vomisse- 
ment nerveux.  Dans  la  gastralgie,  il  est  vrai,  il  y  a  parfois  des  vomissements,  et 
principalement  des  vomissements  aqueux  ou  muqueux;  mais  ces  vomissements, 
loin  d'être  toute  la  maladie,  ne  constituent  qu'un  symptôme  accessoire  de  médiocre 
importance.  Ils  ont  lieu  à  peine  une  ou  deux  fois  par  jour,  tandis  que  la  douieur, 
les  angoisses,  le  gonflement  de  l'estomac  et  tous  les  autres  symptômes  qui  consti- 

(1)  Gaz.  deshôp.,  24  juillet  1847. 

(2)  Bulletin  général  (le  thérapeulique,  septembre  1851 . 
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Uicnt  la  gastralgie,  ont  lieu  beaucoup  plus  fré{[ueniraent  et  principalement  après 
les  repas.  D'ailleurs,  et  ce  fait  lève  toutes  les  difficultés,  il  y  a  des  cas  nombreux  de 
gastralgie  sans  vomissements  d'aucune  espèce. 

Mais  on  pourrait  dire  que  c'est  là  une  gasti'cilgie  d'une  espèce  particulière  et 
dans  laciuelle  seulement  les  vomissements  ont  une  grande  opiniâtreté.  Avec  cette 
explication  on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  cette  manière  de  voir  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Cependant  je  ne  peux  m'empêchei-  de  faire  remarciner  de  nouveau 
l'absence  de  presque  toute  douleur  dans  plusieurs  cas  fort  remarquables,  et  il  me 
semble  qu'il  est  difficile  d'accorder  ce  peu  d'importance  de  la  douleur  pendant  toute 
la  durée  de  l'affection  avec  l'existence  d'une  véritable  gastralgie. 

Dans  certains  cas,  ainsi  c[ue  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  vu  des  douleurs  vives  occu- 
pant l'épigastre,  les  hypochondres  et  la  région  dorsale,  ayant  des  foyers  distincts  et 
des  exacerbations  violentes,  se  produire  en  même  temps  que  les  vomissements 
aqueux,  qui  cessaient  dès  que,  par  l'application  de  vésicatoires  saupoudrés  de 
morphine  sur  les  points  douloureux,  on  avait  fait  cesser  l'accès  de  névialgie  in- 
tercostale qui  existait  évidemment.  Ces  cas,  encore  bien  obscurs,  se  distinguent, 
au  premier  abord  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  pai-  l'intensité  même  de  la 
douleur. 

Jl  en  est  de  même  d^X^iColique  hépatique  et  ûoscoligties  nf'plnriiqi/es.  En  outre, 
dans  ces  dernières  affections,  on  a,  pour  se  diriger  dans  son  diagnostic,  le  siège  des 
douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères  ou  des  conduits  biliaires,  l'état  des  urines, 
les  sensations  dans  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre,  l'ictère,  l'état  des  selles.  Enfin, 
dans  ces  cas,  les  vomissements  sont  le  plus  souvent  bilieux. 

Il  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  sorte  de  vomissement  qu'on  a  décrit  (1) 
sous  le  nom  de  vomissement  chronique,  et  qui,  sous  quelques  rapports,  se  rappro- 
che un  peu  de  celui  qui  nous  occupe;  mais  qui,  dans  des  cas  du  moins  où  le  nom 
de  vomissement  chronique  lui  convient,  en  diffère  grandement  sous  beaucoup  d'au- 
tres. Ce  vomissement,  en  effet,  n'est,  tout  porte  à  le  croire,  causé  par  aucune  lésion 
organique  appréciable,  ce  cjui  le  rapproche  du  vomissement  nerveux  ;  mais  il  ne 
revient  qu'à  des  intervalles  assez  ^ongs,  réguliers  ou  non;  il  n'altère  pas  la  santé 
dans  ces  intervalles,  et  permet  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  On 
trouve  un  bel  exemple  de  ce  vomissement  dans  les  recherches  de  Moi'gagni  (2)  ;  et 
M.  Tardieu  en  a  cité  un  non  moins  remarquable  dans  ses  Éléments  de  pathologie 
médicale.  Dans  l'article  du  dictionnaire  que  je  viens  de  citer,  je  remarque  ces 
mots  :  «  Il  peut  même  (le  vomissement  chronique)  se  renouveler  assez  fréquem- 
ment pour  laisser  h  peine  quelque  repos  au  malade.  »  Ce  passage  se  rapporterait-il 
a  des  cas  semblables  à  ceux  dont  j'ai  donné  l'histoire  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullement 
impossible. 

En  voyant  la  persistance  des  vomissements  dans  des  cas  où  l'on  ne  peut  trouver 
aucun  signe  de  grossesse,  il  est  permis  de  se  demander,  surtout  si  la  malade  est  d'un 
âge  un  peu  avancé,  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  maladie  organique,  d'un  cancer  de  l'es-' 
tomac.  Mais  le  diagnostic  n'est  réellement  pas  plus  difficile  lelativement  au  cancer 
(|ue  relativement  aux  maladies  précédentes.  Souvenons-nous,  en  effet,  que  dans  le 
cancer  de  l'estomac,  ce  qu'on  observe  d'abord,  c'est  le  vomissement  des  aliments, 

(i)  Dict.  de  méd.,  t.  XXX,  p.  8I{),  nrt.  Vomiss.  path. 
(2^  1)0  ccnis.  et  sed.  morb. 
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à  dos  intorvallcs  plus  ou  inoius  (''loignôs  des  repas,  el  ((u'ensuitc  on  voit  apparaître 
de  la  douleui-,  souvent  une  tumeur  à  i'é|)igastio,  et  surtout  un  dépérissement  l)eau- 
coup  plus  rapide  que  ne  pouvait  le  fi^ire  craindre  le  degré  d'abstinence  auquel  sont 
réduits  les  malades.  Or,  dans  le  vomissement  nerveux,  les  choses  se  passent  bien 
diflérenuuent  :  vomissements  fré([uents,  nuiqueux,  ou  formés  en  grande  partie  pai- 
les  boissons  rejetées;  douleur  épigastrique  généralement  médiocre,  j)arfois  presque 
nulle  ;  dépérissement  peu  considérable  eu  égard  à  l'abslinenre  presque  complète  : 
ces  signes  diiïérentiels  sont  plus  que  sulïisants. 

Reste  maintenant  la  question  de  V empoisonnement:  Je  l'ai  déjà  dit,  un  méde- 
cin un  peu  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  de  l'estomac  et  des  divers 
empoisonnements,  ne  peut  pas  avoir  le  moindre  doute  en  présence  d'un  vomis- 
sement nerveux;  mais  la  question  est  trop  importante,  et  cette  maladie  est  trop 
peu  connue  encore  pour  que  je  jmisse  me  dispenser  d'entrer  dans  (juelques  détails 
à  ce  sujet. 

11  faut  d'abord  mettre  de  côté  toutes  les  substances  qui,  pour  produire  l'empoi- 
sonnement, doivent  nécessairement  causer  des  douleurs  très  vives  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif.  Cette  douleur  n'existe  pas  en  effet  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  ainsi  il  ne  peut  être  question  des  substances  acres  et  cor- 
rosives.  Quant  aux  narcotiques  il  ne  peut  pas  en  être  question  davantage;  puisque, 
donnés  à  doses  assez  élevées  pour  produire  des  vomissements  comme  ceux  dont  j'ai 
parlé,  ils  occasionnent  inévitablement  des  symptômes  cérébraux  notables,  et  qu'un 
des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  c'est 
précisément  de  laisser,  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie,  l'intelligence, 
la  vision,  l'ouïe,  etc.,  parfaitement  saines. 

Je  ne  vois  donc  que  l'empoisonnement  par  l'arsenic  dont  on  pourrait,  après  un 
examen  des  plus  superficiels,  adiuettre  l'existence.  Mais  si  l'on  veut  bien  étudier 
les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  cette  supposition  ne  peut  longtemps  teuir 
devant  eux.  Qu'on  suppose,  en  effet,  le  cas  le  plus  exceptionnel  possible  ,  il  ne  le 
sera  jamais  assez  pour  que  tous  les  symptômes  de  lempoisonncment  se  réduisent  à 
de  simples  vomissements  médiocrement  douloureux.  Dans  les  cas  môme  (cas 
toujours  fort  rares)  où  la  douleur  gaslro-intestinale  est  peu  vive,  il  y  a  une  pro- 
stration des  forces,  une  altération  des  traits ,  un  étal  de  malaise  profond  qui  ne 
peuvent  pas  tromper ,  et  qui  manquent  dans  les  vomissements  nerveux.  Jamais, 
en  outre,  vous  ne  verrez,  dans  l'empoisonnement  par  les  prépai'ations  arsenicales, 
des  intervalles  de  plusieurs  jours  pendant  lesquels ,  les  vomissements  ayant  cessé 
brusquement,  les  malades  se  trouvent  dans  un  tel  élat  de  bien-èlre,  qu'ils  se  croient 
complètement  guéris  ;  et  c'est  ce  (pi'on  voit  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  vomis- 
sements nerveux. 

Ainsi  donc,  il  n'est  absolument  aucnii  empoisonnement  connu  (jue  le  vomisse- 
ment nerveux  simule  assez  pour  qu'un  examen  éclairé  ne  fasse  très  facilement 
éviter  toute  erreur.  L'idée  d'un  empoisonnement  ne  pourrait  venir  qu'à  ceux  qui, 
n'ayant  jamais  observé  celte  affection,  seraieiil.  d'un  autre  côté,  très  peu  versés 
dans  les  connaissances  toxicologiques. 


4:; 


i)lk 


MALADIES    DES    VOIES  DKiESTlVKS. 


TABLEAU    SY:N0PTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

\°  Signes  distinct  ifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gastrite. 


VOMISSEMENT     NERVEUX. 

Vomissemeot  aqueux  ou  muquenx  .  (Les 
vomissements  bilieux  ne  sont  qu'accidentels, 
et  ne  se  produisent  souvent  qu'à  la  fin  de  la 
maladie.  ) 

Douleur  épigastrique  peu  notable,  passa- 
gère. 

Pas  de  fièvre  pendant  toute  la  première 
période,  qui  est  la  plus  longue. 


GASTRITE. 

Vomissements    bilieux    dès    les    premiers 
temps. 


Douleur  épigastrique  plus  ou  moins  nota- 
ble, permanente. 
Fièvre  dès  le  début. 


2"  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gastralgie. 


VOMISSEMENT   NERVEUX. 

Vomissements  fréquents. 
Douleur  médiocre. 


GASTRALGIE. 

Vomissements  rares,  sauf  dans  quelques 
exacerbations. 

Douleur  toujours  pénible,  souvent  très  vio- 
lente. 


3"  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  hépatique. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 
Douleur  bornée  à  Vépigaslre . 
Urines  naturelles   ou  seulement  un    peu 
troubles. 

Sellesdecowteur  naturelle. 


COLIQUE    HEPATIQUE. 

Douleur  violente. 

Douleur  s' irradiant  vers  l'abdomen. 

Urines  bilieuses.. 

Selles  décolorées. 


h"  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  néphrétiqru 


VOMISSEMENT    NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 

Douleur  bornée  à  l'épigastre. 

Urines  naturelles. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleur  violente. 

Douleur  s'irradiant  dans  la  direction  de 
l'uretère,  souvent  jusqu'aux  parties  génitales. 
Urines  rares,  parfois  sanguinolentes. 


5°  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  du  cancer  de  l'estomac. 


VOMISSEMENT    NERVEUX. 

V^omissements  aqueux  ou  muqueux. 

Pas  de  tumeur  à  l'épigastre. 
Dépérissement  peu  en  rapport    avec  les 
symptûmes  gastriques. 


CANCER    DE    L  ESTOMAC. 

Vomissements  d'aliments,  d'abord  ;  puis 
marc  de  café,  etc. 

Tumeur  ou  résistance  à  l'épigastre . 

Dépérissement  plus  rapide  que  ne  sem- 
blent le  comporter  les  symptômes  gastriques. 


Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  dans  ce  tableau  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à 
propos  de  V empoisonnement.  C'est  dans  les  détails  des  diverses  espèces  d'empoison- 
nement qu'il  faut  chercher  ce  diagnostic,  qui  ne  peut  paraître  difficile  qu'au  pre- 
mier abord. 

Pronostic.  Il  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  des  morts  et  le  peu  d'action  qu'ont 
eu  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  pour  reconnaître 
que  le  pronostic  de  cette,  allcction  est  fort  grave.  Lorsqu'on  voil,  malgré  toulcs  les 
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ressources  de  la  médication  calmante  et  tonique,  les  vomissements  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  ronsidérahle  dans  une  jour- 
née, on  doit  avoir  de  très  grandes  craintes,  ou  plutôt  on  doit  s'attendre  à  voir 
presque  inévitablement  succomber  le  malade.  C'est  ce  dont  sont  convaincus  tou 
les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  attention  cette  maladie  ;  et  lorsqu'on 
voit,  dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  les  hommes  les  plus  expérimentés  échouer 
dans  toutes  leurs  tentatives  contre  elle,  on  ne  peut  s'empêchei-  de  partager  cette 
opiision. 

Tous  ceu.\  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  regardent  le  vomissement  nerveux  des 
femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que  celui  des  femmes  en  état 
de  vacuité  ;  et  cependant  les  accoucheurs  saveat,  et  les  faits  précédents  ont  sura- 
bondamment démontré  que  ces  vomissements  peuvent  très  bien  tuer  les  malades; 
c'est  donc  là  une  nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  la  maladie. 

(l'est  ordinairement  après  l'avortement  que  les  vomissemeius  des  femmes  en- 
ceintes commencent  à  se  calmer.  J'en  ai  vu  un  exemple  à  l'hôpital  Saiiite-Margue- 
rite.  Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  les  vomissements 
duraient  depuis  six  semaines  avec  une  opiniâtreté  invincible  et  menaçaient  l'exis- 
tence, lorsque  surviiu-ent  des  symi)tômes  d'avortement.  Je  toucliai  la  malade  :  la 
tète  du  fœtus,  qui  était  mort  sans  doute  depuis  un  certain  temps,  se  présentait  dans 
le  \agin,  une  faible  traction  la  détacha;  les  autres  parties  furent  ensuite  entraînées. 
Dès  ce  moment  les  vomissements  cessèrent,  et  la  femme  se  rétablit  très  prompte- 
ment.  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  engagé  les  acconcheurs  à  provoquer 
l'avortement. 

§  VII.  —  Traitement. 

L'affection  ayant  été  regardée  par  tout  le  monde  comme  de  nature  ner\  euse,  on 
n'a  guère  mis  en  usage  les  émissions  sanguines.  iSéanmoins,  et  principalement  dans 
le  but  de  calmer  les  douleurs,  ou  a  quelquefois  appli([ué  quelques  san,gsues  à  l'épi- 
gastre;  mais  cette  application  n'a  pas  eu  de  succès  réel.  Si,  à  l'époque  où  la  fièvre 
se  déclare,  il  survenait  des  signes  d'inflammation  de  l'estomac,  on  insisterait  davan- 
tage sur  ce  moyen;  mais  il  faut  savoir  qu'à  cette  époque  la  maladie  se  termine 
presque  infailliblement  par  la  mort. 

Narcotiques.  V opium  sous  ses  diverses  formes  a  été  prescrit  aux  malades.  On 
en  a  retiré  de  grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs  qui  précèdent  les  vomis- 
sements, et  l'on  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  ordinairement  pour  effet  de 
rendre  ces  vomissements  moins  fréquents  ;  mais  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
on  l'a  souvent  porté,  il  n'est  |)as  un  seul  cas  de  guérison  dont  on  doive  exclusivement 
lui  faire  honneur,  en  sorte  (ju'on  ne  peut  le  regarder  que  comme  un  excellent 
palliatif. 

Les  lavements  laudanisrs  en  particulier,  et  la  morphine  administrée  par  la  mé- 
thode cndermiqiie  ont  apporté  de  notables  soulagements  aux  malades. 

Les  préparations  opiacées  doivent,  pour  agir  dans  ces  cas,  être  portées  toujours  a 
une  dose  assez  élevée  dans  un  court  espace  de  temps.  Ainsi,  on  élèvera  les  doses  en 
deux  ou  trois  jours  aux  proportions  suivantes  :  Extrait  d'opium  de  10  à  15  centi- 
grammes en  pilules;  laudanum  de  Rousseau,  de  13  à  20  gouttes;  morphine  par  la 
méthod(>  endermique  de  3  à  5  ou  6  centigrammes  par  jour. 
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U\  belladone  peut  aussi,  suivant  M.  Bretonneau  (1),  avoir  des  avanlages.  Il  est 
vrai  qu'il  ne  l'a  employée  que  dans  des  cas  de  grossesse  ;  mais  ces  cas  étant  sembla- 
bles à  ceux  cjue  je  décris,  on  peut  leur  appliqueras  mêmes  moyens.  Cet  auteur  con- 
seille, dans  le  vomissement  nerveux  des  femmes  enceintes,  les  frictions  avec  Vex- 
t l'ait  (h  6ç//a(/one  pratiquées  ainsi  qu'il  suit  : 

2£  Extrait  de  belladone r>  grani.  |  Axonge ^^0  gram. 

Mêlez. 

Ou  bien  : 

%  Extrait  de  belladone 5  gram.  |  Solution  d'extrait  de  ratanhia..       Q.  s. 

Pour  donner  au  mélange  la  consistance  d'un  sirop  ('-pais. 

Avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  mélanges,  pratiquez,  plusieurs  fois  par  jour,  des  fric  - 
lions  sur  le  ventre  de  la  malade. 

M.  Berton  (2)  indique  encore  un  bon  moyen  antivomitif,  l'acide  hydrocyani([ue, 
qu'il  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée  de  lierre  terrestre.  90  grani.  1  Acide  prussique  médicinal..   13  gouttes. 
Sirop  de  capillaire 30  gram.  | 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Le  docteur  Padioleau  conseille  (3)  lanoixvomique  en  teinture,  à  la  dose  de  trois 
gouttes  dans  90  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  i)ar  cuillerée  à  bouche  de 
quatre  en  quatre  heuies. 

Amers.  Après  les  opiacés,  les  amers  sont  les  médicaments  qu'on  a  le  plus  sou- 
\ont  employés.  Dans  deux  cas  de  guérison  recueillis  par  M.  Leudet  dans  le  service 
(le  M.  Louis,  les  malades  avaient  été  traités  par  les  amers  unis  aux  opiacés. 

On  donne  la  décoction  de  qaassia  amara,  Vinfus'um  de  petite  centaurée,  le  (/iiin- 
qvina,  la  pondre  de  racine  de  Colombo,  à  la  dose  de  2  à  /;  grammes  (P.  Dubois),  cl 
d'autres  sid)stances  analogues.  Lorsqu'on  donne  des  infusions  on  des  décoctions 
•imères,  il  faut  ne  les  administrer  que  froides  et  sans  sncie. 

Je  me  contente  de  meniionner  les  antispasmodiques  :  castoréuin,  muse,  raie- 
riane,  valérianate  de  zinc,  êther,  assa  fœfida  en  lavements,  etc. ,  etc. 

On  a  administré  \cs  boissons  gazeuses  et  la  potinn  de  Hieil're,  mais  sans  résultat 
avantageux. 

Veaatnafjnésienne  ayant  eu  du  succès  dans  des  cas  de  gastrite  chroni((in'  avec 
vomissements  opiniâtres,  observés  par  M.  Louis  {h),  on  est  autorisé  à  y  avoir  re- 
cours dans  les  vomissements  nerveux,  bien  (|ue  dans  deux  des  cas  que  j'ai  vus,  <'t 
dans  celui  qu'a  rapporté  i\L  Vigla,  cette  médication  n'ait  pas  réussi. 

>L  Chomel,  qui,  à  la  suite  du  choléra  de  1832,  a  vu  plus  de  trente  cas  de  vomis- 
sements opiniâtres,  a  remarqué  que  les  sujets  qui  ont  guéri,  et  dom  le  nombre  ne 
s'élève  pas  au-dessus  de  trois,  avaient  pris  de  Veau  de  I  Vr7///  coupée  a\ ce  un  (piart 
de  lait. 

(1)  Voy.  Bull.  gén.  de  thérap.,  août  184G. 

(2)  Gaz.  des  hûp.  et  Joarn.  desconn.  méd.-chir.,  l^'  mai  18.">0. 

(3)  Journ.  desconn.  méd.-chir.,  15  mars  IS.SO. 

4)   Un  ramoll.  delà  muq.  gaslr.:  Rech.  anat.-pnth.  Paris,  18-2t;. 
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M.  lecloclt'iirBelloc  (1)  a  rapporté  des  obsenatioiis  fie  gastralgie  cl  de  gubtro- 
entéralgie  anciennes  et  rebelles ,  avec  vomissements  opiniâtres ,  et  traitées  avec 
succès  par  le  charbon  végétal.  Selon  cet  autour  le  meilleur  charbon  est  celui  c]ue 
l'on  obtient  du  ho\s([Q  peuplier,  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut,  suivant  31.  Belloc,  faire  usage  du  bois  coupé  au  moment  de  la  sève.  Les 
branches,  dépouillées  de  leur  écorce,  sont  alors  placées  dans  des  vases  bien  clos,  que 
l'on  fait  chauffer  jusfju'au  rouge  blanc;  on  obtient  un  charbon  extrêmement, 
léger,  que  l'on  place  dans  des  vases  pleins  d'eau  pendant  trois  ou  (fuatre  jours,  en 
avant  le  soin  de  changer  l'eau  plusieurs  fois;  on  le  fait  sécher,  après  ([uoi  on  le  ré- 
duit en  poudre  avant  quil  soit  parfaitement  sec.  Le  meilleur  mode  d'administration 
est  la  poudie  rendue  humide  au  moyen  de  l'eau  fraîche  bien  pure. 

Les  vomitifs  ont  eux-mêmes  été  administrés,  d'après  cet  axiome  ancieu  que 
le  voriiissement  se  guérit  par  le  vomissenient.  Cette  médication  a  augmenté  l'inten- 
sité des  symptômes  dans  un  cas,  et  n'a  eu  aucun  bon  effet  dans  un  autre. 

3L  Monneret  (2)  a  vu  cesser  des  vomissements  nerveux  opiniâtres  chez  des 
fennnes  grosses,  sous  l'influence  du  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  50  à  60 
grammes.  Dans  un  cas  de  vomissement  nerveuv  ciiez  une  femme  non  enceinte,  ce 
tnédicamenl,  dont  l'administration  h  cette  dose  est  difficile,  a  complètement  échoué. 
Purgatifs.  M.  Chomel  conmnWG  Y  emploi  combiné  du  calomel  et  d'un  purgatif 
résineux  (jalap,  aloès,  scammonée,  etc.). 

Enfui  M.  Stockler  (3)  a  cité  deux  cas  de  vomissement  pendant  la  grossesse,  gué- 
ris à  l'aide  de  Y  oxyde  noir  de  mercure  (mercure  soluble  de  Moscati),  à  la  dose 
de  5  centigrannnes  par  jour.  Quelle  serait  l'action  de  ce  médicament  dans  les 
cas  dont  nous  nous  occu])ons  ? 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  sur  l'épigastre  et  dans  d'autres  parties  du  corps, 
ont  probablement  leur  degré  d'utihté;  mais  il  nous  est  impossible  de  le  préciser. 
S'il  existe  une  douleur  superficielle,  ces  moyens  sont  dirigés  avec  avantage  contre 
elle,  comme  dans  les  cas  analogues.  Je  ne  peux  rien  dire  du  cautère  actuel  i\\)\)lkiw 
sur  la  région  épigastriciue.  Je  ne  l'ai  emploxé,  sous  forme  de  cautérisation  trans- 
currente,  que  dans  un  cas  de  gastrite  chronique;  il  n'a  eu  aucun  succès.  Suivant 
M.  Chomel,  les  cauti'res  ordinaires,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  sur  l'épigastre, 
peuvent  avoir  quek[ue  a\  antage. 

\L  le  docteur  Fleury  (/i)  a  \  u  les  vomissements  idiopathiques  disparaître  sous 
l'influence  de  l'hulrothérapie  et  principalcneiit  des  douches  froides.  C'est  un 
moyen  à  essayer. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  gemc,  lorscpie  la  maladiese montre rebelleàtous 
Ils  moyens,  et  lorsqu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  ([u'elle  se  terminera  par  la  mort,  on 
est  autorisé  à  recourir  au  traitement  perturbateur.  xUnsi  le  docteur  Debout  a  réussi 
en  ordonnant  à  une  malade  un  exercice  violent,  alors  que  chacun  sait  que  le  vo- 
missement est  principalement  provoqué  par  les  mouvements,  et  ([uoiqu'il  ne  s'agît 


;li  Juurn.  de  ined.  de  U<))'deuu.r,  18iS  et  Bull,  t.'c  l'Acad.  dt-  méd.  t^aris,  i849.  (.  XV, 
280. 

•J^  Gaz.  méd.  de  Paris,  1849. 
.3]  Gaz.  med.  deshôp.,  août  184t). 
li    .Vonilcur  des  hôpitaux,  3  mars  I8jH. 
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pas  d'un  \oniiss('iiR'iil  nencux  dans  l'état  de  vacuité,  mais  bien  chez  une  femme  en- 
ceinte, ce  fait  ne  doit  pas  êtie  perdu  de  vue. 

Toutefois,  M.  Deiîout  ne  s'était  pas  borné  à  conseiller  la  voiture.  Il  avait  \ouIn 
que  la  malade  sortît  sans  emporter  de  vase  qui  put  reccAoir  les  vomissements,  sans 
sa  femme  de  chambre,  exposée,  en  un  mot,  au  désagrément  de  se  faire  remartiiicr 
au  moment  où  elle  vomirait,  ce  Cju'on  lui  faisait  sentir.  Il  y  avait  donc  là  un  \éri- 
table  traitement  mora/ joint  au  traitement  physique.  Quelle  a  été  la  part  de  l'un  et 
de  l'autre?  Attendons  d'autres  faits  pour  nous  prononcer  sur  ce  point. 
.  M.  le  docteur  Berlherand  (1)  a  rapjiorté  un  cas  dans  lequel  le  \omissement  a  été 
guéri  parle  mal  de  mer.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  celui  de  M.  Debout.  Toute- 
fois la  longue  durée  de  la  maladie  fait  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas,  chez  la  ma- 
lade observée  par  M.  Bertheraiid,  d'un  vomissement  absolument  semblable  à  celui 
que  j'ai  décrit  dans  cet  article. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  des  ^omo?/s_7/(7CfV'.s- et 
mettre  le  malade,  autant  que  possible,  à  V abri  de  toute  es.pece  d'émotions  moralra. 

Comme  aliments  on  j3rescrira  ce  que  l'estomac  pourra  le  mieux  suppoiter,  et  ce 
n'est,  par  conséquent,  qu'après  diverses  tentatives  qu'on  arrivera  à  le  déconviir. 
Dès  qu'un  aliment  est  mal  reçu,  il  faut  1  abandonner  pour  un  autre.  En  général, 
les  bouillons  légers  de  poulets  de  grenouilles,  etc.,  sont  ce  qui  convient  le  jnieux. 

Pour  terminer  ce  (jui  concerne  le  traitement  de  cette  affection  grave,  je  dois 
ajouter  qu'il  arrive  parfois  un  moment  où  tous  les  lemèdes  fatiguent  inutilement  le 
malade.  Il  faut  alors  tout  supprimer  et  ne  prescrire  que  de  l'eau  pure  ou  légère- 
ment acidulée,  en  très  petite  C[nantité  et  seulement  pour  calmer  la  soif. 

J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  suppression  de  tout  médicament  et  de  toute  alimenta- 
tion avoir  les  plus  heureux  elfets.  Au  bout  de  quelques  jours  on  put  re])ien(ire 
quelques  aliment-^  légers,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Sangsues;  narcoticjues  ;  amers;  antispasmodiques;  boissons  gazeuses  ;  potion  de 
Rivière  ;  eau  magnésienne;  eau  de  Vichy  ;  charbon  ;  vomitifs;  purgatifs;  oxyde 
noir  de  mercure;  révulsifs,  dérivatifs;  hydrothérapie;  traitement  perturbateur; 
boissons  glacées;  alimentation  appropriée,  ordinairement  très  légère;  suc  gastrique; 
«T  un  certain  moment,  suppression  de  toute  médication  et  de  toute  alimentation; 
eau  pure  et  en  petite  quantité. 

ARTICLE   XIV. 

INDIGESTION. 

On  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  indifje.s- 
tion,  et  l'on  conçoit  facilement  cette  divergence  d'oj)inions,  lorsqu'on  songe  com- 
bien sont  fréquentes  les  maladies  dans  lesquelles  les  fonctions  gastriques  s'accom- 
plissent mal.  En  France,  on  désigne  communément  par  ce  mot  la  suspension  acci- 
dentelle et  passagère  du  travail  digestif  survenant  dans  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
Mais  sous  les  noms  d'o'/)(0/>.s/^,  dyspepsie,  brady[)epsie,  bien  des  auteurs  ont  décrit 
les  différents  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  que  quelqu<'S  auteurs  ont  voulu 
rattacher  tous   à  l'indigestion.  C'est  ainsi,   par  e\emi)le,  que  M.  Todd  (2)  a,  sous 

(1)  JMl.  gcn.  delhér.,  15  f(^vricr  18'iO. 

(2)  Cycîoi)œclia  ofpralkal  mcdicinc. 
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celle  dernière  dénoiiiiiiation,  fait  entrer  les  divers  étals  morbides  de  l'estomac  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  les  noms  A'eiiiiurvds  (lastrique,  gastrite,  etc. 
Cette  manière  d'envisager  la  question  est  évidemment  vicieuse.  Sans  doute,  dans 
toutes  ces  affections,  les  digestions  sont  souvent  nulles  ou  impossibles;  mais  ce  n'est 
pas  lace  qui  constitue  ces  affections  elles-mêmes;  elles  ont  d'autres  symptômes 
qui  les  caractérisent. 

D'autres  auteurs  ont  été  même  jusqu'à  rattacher  l'indigestion  à  des  maladies 
d'autres  organes,  et  en  particulier  des  poumons  et  du  cerveau.  Cette  trop  grande 
généralisation  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvénients  dans  la  pratique;  c'est  pour- 
quoi je  ne  décrirai  sous  le  nom  iV indi gestion  que  ces  phénomènes  accidentels  (jui, 
sui'venant  rapidement  pour  se  dissiper  de  même,  peu\ent  être  considérés  comme 
une  maladie  tout  à  fait  à  part.  Pour  expliquer  ma  pensée,  je  prends  deux  exemples: 
Si  chez  un  sujet  bien  portant,  avec  ou  sans  cause  connue,  les  troubles  fonctionnels 
de  l'estomac  sont  plus  ou  moins  complètement  suspendus  après  le  repas,  il  y  a 
indigestion  ;  il  en  serait  de  même  chez  un  sujet  affecté  d'une  autre  maladie,  si  des 
aliments  ayant  été  pris  intempestivement,  en  trop  grande  quantité  ou  dans  des 
conditions  particulières ,  la  digestion,  précédemment  possible,  s'arrêtait  tout  à 
coup.  Ainsi  limitée,  la  question  me  paraît  offrir  une  solution  à  la  fois  plus  facile  el 
plus  pratique. 

L'indigestion  a  été  divisée  en  gostriqiie  et  en  intestinale,  en  complète  el  incom- 
plète, en  simple  el  compliquée.  Il  est  très  difficile  de  s'assurer  si  la  première  partie 
de  cette  division  est  parfaitement  juste.  Nous  ne  possédons  pas,  en  effet,  de  bonnes 
observations  d'indigestion.  C'est  une  de  ces  maladies  que  l'on  a  fréquenmient  oc- 
casion d'observer,  qui  le  plus  souvent  sont  simples,  dont  le  traitement  est  en  géné- 
ral très  facile,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fixent  pas  d'une  manière  très  particulière 
rattention  des  médecins.  Il  est  certain,  d'après  ce  que  nous  pouvons  voir  tous  les 
jours,  ([u'il  existe  des  cas  assez  nombreux  où,  sans  vomissements,  sans  troubles 
extrêmement  marqués  de  l'estomac,  on  voit  survenir,  dans  le  cours  delà  digestion, 
des  symptômes  tranchés  du  côté  de  l'intestin  :  ce  sont  des  coliques,  des  déjections 
alvines  abondantes,  le  rejet  par  l'anus  de  matières  niai  digérées,  etc.  D'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  se  passe  dans  le  duodénum  des  actes  nécessaires 
à  raccom])lissement  de  la  digestion  ;  mais  si  l'on  examine  très  attentivement  les  faits, 
on  voit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  dans  l'estomac  lui-même  que 
la  digestion  se  fait  mal  :  puis  les  matières  ujal  digérées,  acres,  acides,  gagnant  Fiii- 
tcstin,  elles  y  produisent  des  phénomènes  beaucoup  plus  frappants  qu'elles  n'avaient 
pu  en  déterminer  dans  l'estomac,  el  ces  phénomènes  attirent  seuls  l'attention.  Je 
crois  donc  pouvoir  placer  l'indigestion  parmi  les  maladies  de  l'estomac,  sauf  à  dire 
(pielques  mots  en  paiticulier  des  cas  dans  lesquels  les  troubles  de  l'intestin  sont 
beaucoup  j)lus  marqués  que  ceux  du  ventricule. 

Quanta  l'indigestion  complète  et  incomplète,  cette  division,  qui  n'est  fondée  que 
sm-  le  degré  de  la  maladie,  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  importante.  Et  d'abord  il 
faut  mettre  de  côté  ces  indigestions  incomplètes  habituelles,  dues  à  un  trouble 
nerveux  de  l'estomac,  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de  digestions  lo- 
/inrieiises  on  dyspepsies.  Pelles  constituent,  en  effet,  un  état  pathologique  qui,  ainsi 
(pie  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  gastralgie.  Quant 
aux  indigestions  incomplètes  accidentelles,  elles  ne  diffèrent  des  précédentes  que 
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parce  qu'à  un  uiouient  donné  l'estomac  et  les  inlcstiiis  reprennent  leurs  fonctions 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  vomissements  ni  d'é^acuations  alvines. 

Enfin  je  ne  crois  pas  devoir  admettre  la  distinction  de  l'indigestion  simple  et  de 
l'indigestion  compliquée.  Pour  moi,  il  n'y  a  que  des  indigestions  simples,  l'état  de 
maladie  dans  lequel  se  trouvent  les  sujets  n'ôtant  à  l'accident,  tel  que  je  le  consi- 
dère, rien  de  son  caractère  purement  nerveux.  (Hie  chez  un  sujet  afi'cclé  d'une 
affection  chronique  il  survienne,  par  exemple,  sous  une  influence  quelconque,  une 
indigestion  complète,  cette  affection  ne  diffère  nullement,  ni  pour  les  symptômes 
ni  pour  la  maiche,  de  l'indigestion  survenant  chez  les  sujets  bien  portants  ;  les 
suites  seules  peuvent  être  différentes. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Pour  nous  donc  l'indigestion  est  la  suspension  des  fondions  digestives  chez  un 
sujet  qui  au])aravant  digérait  convenablement.  Je  ne  nie  pas  toutefois  que  dans 
beaucoup  d'autres  circonstances  il  n'existe  une  véritable  indigestion  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  nécessaire  pour  la  pratique  d'établir  la  distinction  que  je  propose  ici. 

J'ai  déjà  dit  qu'on  avait  désigné  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  dys- 
pepsie. On  l'a  l'ail  entrer  dans  ce  que  l'on  a  appelé  lœsaalimentorum  cuctio  ;  on  lui 
a  donné  le  nom  de  vomissement ,  à  cause  du  principal  symptôme,  etc. 

Il  est  imitile  de  signaler  la  gramle  fréquence  de  cette  affection,  puisqu'il  Ji'esl 
personne  qui  ne  sacjie  qu'elle  se  produit  journellement  dans  les  circonstances  les 
l>his  variées. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'indigestion  sont  très  nombreuses  et  très  diverses.  Il  suffit 
(jnelquefois  de  la  cause  la  plus  légère  pour  suspendre  complètement  la  digestion, 
et  parfois  même  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  suspension.  Il  serait  beaucoup  trop 
long  d'énumérer  toutes  les  causes  qui  oiU  été  admises,  et  d'ailleurs,  sous  le  rapport 
pratique,  il  es!  infuiiment  moins  important  qu'on  ne  pourrait  le  croire  de  recher- 
cher un  certain  nombre  de  ces  causes.  >ous  allons  indiqner  rapidement  celles  qu'il 
est  le  plus  nécessaire  de  connaître. 

1"  Causes  prédisposauloï. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  ,  on  range  d'abord  le  grand  âge.  On  sait ,  en 
elïèt,  que  dans  les  hospices  de  vieillards  les  indigestions  sont  fréquentes;  mais, 
d'un  autre  côté,  imus  trouvons  au  nombre  des  causes  prédisposantes  la  chute  des 
dents  et  la  gène  qui  en  résulte  pour  la  mastication.  Cette  circonstance,  qui  se  ren- 
contre chez  les  vieillards,  peut  avoir  au  moins  autant  de  part  à  l'indigestion  que  le 
défaut  d'activité  de  l'estomac. 

Les  états  nerveux  divers,  Va/faiùlissement  par  une  cause  ([uelcon(iue,  les  excès 
vénériens,  des  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  prédisi)osent  également  aux 
indigestions.  Il  en  est  de  même  des  alfections  de  longue  durée  ({ui  détériorent  la 
constitution,  et  de  la  coKvulescencc  des  maladies  grades  qui  laii-seiU  les  fonctions 
gastriqnes  dans  un  élai  de  faiblesse  souvent  reniar(iuable. 

2°  Causes  oecasionuelles. 

Ce  sont  surlonl  les  causes  occasionnelles  qui  sont  nombreuses  et  variées.  Il  sullit. 
|>our  produire  l'indigestio!),  d'une  émotion  vive,  de  la  vue  na  du  souvenir  d'an. 
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iibjct  détjOnUaU,  d'un  travail  inaccontmiK'  surtout  ajifcs  le  icpas,  A' excès  véné- 
/■iens,  etc.,  eu  un  mot,  de  quelcjucs  unes  de  ces  causes  (jue  nous  avons  rangées 
parmi  les  prédisposantes,  et  qui,  agissant  d'une  manière  rapide  et  passagère,  de- 
viennent occasionnelles.  On  a  vu  l'indigestion  survenir  par  suite  de  changements 
biusques  de  température,  par  le  séjour  dans  un  lieu  trop  échauffé,  etc. 

(  Humt  aux  matières  ingérées,  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  ([ue  trop  d'ali- 
ments ou  de  boissons  est  la  principale  cause  des  indigestions.  H  est  rare  que  l'ivresse, 
portée  à  un  très  haut  point,  ne  s'accompagne  pas  des  symptômes  de  cet  accident. 
Certains  alivients,  conmie  le  lard,  les  choux ,  etc. ,  là  produisent  plus  facilement 
([ue  les  autres.  Il  en  est  de  même  de  certaines  boissons,  comme  le  cidre  nouveau, 
le  vin  nouveau  et  tourné,  etc.  Quelquefois  il  suffit  de  l'ingestion  d'une  substance 
inaccoutumée,  d'une  glace,  par  exemple,  surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
pour  suspendre  complètement  cette  fonction.  Il  eu  est  de  même  de  quelques  médi- 
caments, et  avvtout  des  narcotiques. 

Je  crois  devoir  passer  très  rapidement  sur  cette  étiologie,  parce  qu'elle;  est  par- 
faitement connue  de  tout  le  monde.  J'ajoute  seulement  que,  dans  plusieurs  cir- 
constances, il  faut  évidemment  une  grande  prédisposition  pour  que  l'indigestion  se 
produise.  Qui  n'a  observé  de  ces  cas  où  un  repas  modéré,  pris  avec  plaisir,  et  com- 
posé de  substances  d'une  facile  digestion,  a  été,  sans  aucune  cause  appréciable,  suivi 
d'une  indigestion  violente?  Dans  ces  cas,  il  existe  une  perturbation  nerveuse  dont 
la  cause  nous  échappe  évidemment. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ce  n'est,  comme  tous  les  auteurs  l'ont  remarqué,  qu'un  certain  temps  après 
le  repas  (ordinaireuîent  plusieurs  heures),  que  se  manifeste  l'indigestion.  Elle  ne  se 
produit  pas  tout  à  coup,  mais  commence  par  un  malaise  général,  une  espèce  d'abat- 
tement, de  langueur,  dont  les  malades  ne  découvrent  pas  toujours  facilement  la 
cause.  Plus  tard,  les  symptômes  se  dessinent  mieux.  Du  côté  de  l'estomac,  on 
éprouve,  non  une  véritable  douleur,  mulsdch  pesanteur,  \îx sensation  d'une  barre. 
m\e  plénitude  pénible,  et  parfois  une  sensation  de  chaleur.  Bientôt  survient  un  c/e- 
(joùt  plusou  moins  marqué.  L'idée  des  aliments  se  présente  souvent  à  l'esprit  et  est 
désagréable.  Puis  ^iennent  des  nausées,  des  hoquets,  des  rapports,  (iuel([uefois 
acides,  plus  souvent  fétides,  et  exhalant,  en  particulier,  une  odeur  d'œufs  pourris. 

Si  l'on  examine  alors  Yépiyastre,  on  le  trouve  tendu,  plus  ou  moins  gonllé  ;  mais 
la  pression  exercée  sur  cette  région  n'est  pas  douloureuse,  si  ce  n'est  dans  quelques 
cas  exceptionnels.  Souvent  les  malades  la  compriment,  dans  le  but  de  se  soulager. 

La  percussion  fait  recoimaître  certains  signes  importants  :  parfois  il  y  a  un  grand 
développement  de  gaz,  et  aloi^  le  son  est  tympanique  dans  une  très  grande  étendue. 
Il  occupe,  en  effet,  l'épigastre,  l'hypochoudre  gauche,  et  peut  descendre  jusqu'à 
l'ombilic  et  au-dessous.  Les  matières  non  digérées  donnent  alors  un  son  mat  dans 
un  point  limité;  car  souvent  il  suffit  d'une  médiocre  quantité  d'aliments  et  de  bois- 
sons, avec  un  dégagement  considérable  de  gaz,  i>our  produire  tous  les  symptômes  de 
l'indigestion.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  lesalimeuts 
et  les  boissons  accuundéssont  en  très  grande  quantité  ;  alors  la  matité  occupe  presque 
tout  l'épigastre  et  l'hypochoudre  gauche,  et  le  son  tympaniciue  est  lud,  ou  n'existe 
(jue  dans  une  très  petite  étendue,  au  point  le  plus  élevé  de  la  région  épigastriciue. 
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Lorsque  l'estomac  est  très  fortement  distendu,  cette  gêne,  ce  sentiment  de  plé- 
nitude que  nous  avons  signalés,  peuvent  se  transformer  en  une  véritable  do^deur, 
et  même  en  une  douleur  très  violente.  ^S'ous  avons  signalé  des  cas  de  ce  genre  à 
propos  de  la  rupture  de  V estomac,  qui  est  la  conséquence  d'une  indigestion. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  en  observe  d'autres  du  côté  des 
autres  fonctions.  Ainsi  le  fjoids  est  faible,  parfois  concentré,  plutôt  lent  qu'accéléré  ; 
la  respiration  est  quelquefois  gênée,  surtout  lorsque  l'estomac  est  très  fortement 
distendu.  Quelques  sujets  éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  confusives 
dans  les  membres,  etc.  On  observe  aussi  une  légère  augmentation  de  la  chaleur  de 
la  peau,  à  moins  que  les  nausées  ne  soient  très  fortes;  car  alors  il  se  produit  le 
même  refroidissement  qui  se  montre  pendant  l'action  de  l'émétique.  Chez  quelques 
sujets,  il  y  a  une  congestion  cérébrale  |)lus  ou  moins  marquée,  et  c'est  là  ce  qu'on 
appelle,  à  tort,  indigestion  apoplectique. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  tous  ces  symptômes  peuvent  se  terminer  sans  vo- 
missements et  même  sans  déjections  alvines  très  notables.  Cependant  ce  dernier 
cas  est  rare.  Lorsque  les  troubles  de  l'estomac  ont  été  portés  au  degré  que  je  viens 
d'indiquer,  il  survient  ordinairement,  lors  du  passage  des  ahments  mal  digérés  dans 
le  tube  intestinal,  des  accidents  plus  ou  moins  graves  :  ce  sont  des  horbûrygmes: 
des  déjections  alvines  abondantes,  souvent  avec  ardeur  à  l'anus,  ce  qui  annonce 
l'âcreté  des  matières  rendues  ;  et  tout  rentre  dans  l'ordre  lorsque  les  aliments  et 
les  boissons  mal  digérés  ont  été  rejetés  par  cette  voie.  Telle  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  l'indigestion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  iV intestinale  (1). 

Ordinairement  la  série  des  symptômes  précédemment  indiqués  se  termine  par 
des  vomisse77ients.  Les  malades  eux-mêmes  sentent  que  le  vomissement  seul  peut 
les  soulager;  aussi  le  provoquent-ils  très  fréquemment.  Les  matières  rejetées  sont 
acides,  acres,  brûlent  en  jiassant  l'arrière-gorge,  elles  exhalent  une  odeur  aigre 
très  prononcée,  qui  néanmoins  peut  être  sensiblement  modifiée  par  la  nature  des 
aliments  qu'on  a  pris.  Ceux-ci  se  retrouvent  plus  ou  moins  reconnaissables,  au  mi- 
lieu des  boissons,  qui  elles-mêmes  se  distinguent  parfois  facilement.  Ainsi  le  vin 
rouge  conserve  sa  couleur  et  son  apparence,  quoique  son  acidité  soit  souvent 
extrême.  Parfois  les  vomissements,  et  surtout  les  premiers,  sont  extrêmement  dou- 
loureux. Cette  douleur  est  due  à  la  fois  à  la  contraction  brusque  de  l'estomac  long- 
temps distendu  et  à  celle  du  diaphragme  ;  mais  la  contraction  de  l'estomac  est  sur- 
tout douloureuse,  et  la  j)reuve  c'est  que,  dans  les  vomissements  suivants,  la  douleur 
n'existe  plus  ou  est  beaucoup  moins  forte.  Il  est  rare  que  l'estomac,  en  se  débar- 
rassant par  les  vomissements  des  aliments  non  digérés,  n'en  chasse  pas  une  partie 
dans  l'intestin  ;  aussi  les  déjections  ahines  liquides,  abondantes,  acres,  sont-elles  la 
suite  presque  nécessaire  de  ces  vomissements. 

Dès  que  la  cause  matérielle  qui  causait  l'indigestion  a  été  rejetée  au  dehors,  tout 
rentre  ordinairement  dans  l'ordre.  Cependant  on  voit  quelquefois  une  légère  dou- 
leur épigastrique,  une  faible  irritation  intestinale,  du  dégoût  pour  les  aliments,  suc- 
céder à  cet  état  violent  ;  mais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  h  se  dissiper,  et  au 
bout  de  ([uelqucs  heures,  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  le  malade  se  retrouve 
dans  l'état  où  il  était  avant  son  indigestion. 

(1)  Voy.  Mcr.it,  Dkt.  des  se.  méd.,  art.  Indigestion. 
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§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

L.T  morcfie(\e  la  maladie  est  essentiellement  ai^iië.  Nous  avons  vu,  en  efTet,  <|iie 
les  digestions  laborieuses  qui  affectent  certains  sujets  pendant  un  tein|is  très  long 
doivent  être  considérées  à  part. 

lAfhirée  n'est  ordinairement  que  de  quelques  heures.  Si  elle  se  prolonge  plus 
longtemps,  c'est  que  le  vomissement  est  très  difficile,  ou  qu'on  n'a  pas  cherché  h 
le  provoquer. 

Quant  à  la  terminaisun,  elle  est  presque  toujours  heureuse.  On  a  cité  ccj)endant 
des  cas  où  des  sujets  ont  succombé  dans  le  cours  d'iino  indigestion  ;  cette  termi- 
naison fatale  a  surtout  éléobser\ée  chez  des  individus  dont  la  constitution  était  dé- 
tériorée par  une  maladie  chronique  et  chez  les  convalescents.  La  mort  peut-elle 
être  causée  par  le  simple  obstacle  que  la  dilatation  de  l'estomac  apporte  à  la  respi- 
ration en  refoulant  le  diaphragme  et  les  poumons?  Cette  opinion,  qui  appartient  à 
M.  Piorry,  n'est  nullement  fondée  sur  les  faits.  Lors(pie  l'indigestion  est  portée  au 
plus  haut  degré,  il  y  a  des  troubles  généraux  qui  api)artiennent  à  toute  autre  chose 
qu'à  un  obstacle  mécanique  et  qui  ne  doi\enl  pas  être  néghgés. 

§  V.  —   Iiésions  anatomiques. 

L'ouverture  des  cadavres  n'a  rien  fait  connaître  d'important.  La  dilatation  de 
l'eslomac,  une  grande  quantité  de  matières  liquides  et  solides  accumulées  dans  cet 
organe,  un  peu  d'injection  de  sa  muqueuse  et  de  celle  de  l'intestin ,  la  distension  par  le 
sang  du  système  circulatoire,  telles  sont  les  altérations  les  plus  chgnesde  remarque. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

J)e  loutes  les  maladies  de  l'estomac  (pie  nous  avons  |)récéd(Mnment  indiquées,  il 
n'en  est  aucune  qu'il  soit  utile  de  rapprocher  de  l'indigestion  sous  le  point  de  vue 
(lu  diagnostic.  Parmi  celles  qu'il  nous  reste  encore  à  étudier,  il  en  est,  au  con- 
traire, quelques  unes  qui  méritent  d'attirer  notre  attention,  parce  qu'on  pourrait 
facilement  les  confondre  avec  une  indigestion. 

C'est  d'abord  le  choléra-morbus  sporadique  ;  mais  je  crois  devoir  renvoyer  ce 
diagnostic  après  la  description  que  je  donnerai  un  peu  plus  bas  de  cette  maladie. 
Puis  Vôtrornjlcment  interne;  cette  affection  diffère  de  celle  dont  nous  nous  occu- 
pons par  la  douleur  violente  limitée  à  un  point  de  l'abdomen,  par  l'absence  des 
garderobes,  j)ar  la  nature  des  \omissements,  qui  ne  consistent  (jue  dans  le  rejet 
d'une  petite  quantité  de  matières  et  quelquefois  de  matières  fécales,  tandis  que 
dans  l'indigestion  il  y  a  rejet  d'une  ])Ius  ou  moins  grande  quantité  d'aliments  et  de 
boissons  non  digérés  :  enfin  par  le  défaut  de  soulagement  après  les  vomissements, 
signe  distinctif  im|H)rlant,  puisque  dans  l'indigestion  le  soulagement  est  des  plus 
marqués. 

On  a  |)ensé  que  la  rolùpie  hépatique  pourrait  en  imposer  pour  une  simple  in- 
digestion ;  mais  les  phénomènes  sont  si  différents,  que  ce  diagnostic  ne  paraît  pas 
a\oir  mie  importance  réelle  :  au  reste,  j'aurai  occasion  d'y  re\enir  ([uand  je  trai- 
terai des  maladies  du  foie. 

L'indigestion  dite  apopleetique  iiourrait-elle  en  imposer  pom-  une  \érilable  con- 
i/estion  rr/r'/>ni/e,  et  même  pour  une  apop/cxie?  Il  faut  reconnaître  que  les  cas  où 
il  pourrait  en  être  ainsi  sont  au  moins  très  rares;  les  circonstances  dans  les(iuellcs 
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raccident  s'est  prodiiil,  c'esL-a-diie  à  la  suite  (l'un  repas  copieuv  ou  de  l'iiii^estion 
fl'alinieiits  indigestes,  etc. ,  l'étal  de  l'épigastre  que  l'on  constatera  par  la  percus- 
sion, sulïiront  pour  le\er  tous  les  doutes. 

Reste  enlin  Y  empoisonnement  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  du  dia- 
gnostic de  l'indigestion.  Si  l'on  ne  peut  avoir  des  renseignements  qui  mettent  sur  la 
voie,  il  est  très  rare  que  des  l'abord  l'empoisonnement  ne  soit  ])ris  pour  une  simple 
indigestion  ;  mais  la  suite  ne  tarde  pas  à  prouver  qu'il  y  a  ([uekiue  chose  de  plus.  Les 
vomissements  ne  soulagent  pas  ou  ne  soulagent  que  tiès  peu;  ils  persistent,  de- 
viennent souvent  très  fréquents,  de  telle  sorte  que  la  plus  petite  quantité  de  liquide 
ingéré  est  immédiatement  rejetée.  Ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  observe  dans  l'indi- 
gestion, où,  après  un  certain  nombre  de  vomissements,  le  soulagement  est  très 
notable,  les  boissons  sont  prises  avec  plaisir  et  facilement  gardées.  Je  ne  peux  donner 
ici  qu'un  diagnostic  général  ;  on  ne  saurait,  en  eiïet,  entrer  dans  les  détails  ({u'en 
prenant  chaque  empoisonnement  en  particulier,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  l'article 
consacré  aux  divers  empoisonnements. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU   DIAONOSTIC. 

l"  Sl(jnes  (listinetifs  de  l'indigestion  et  de  l'étrangleinent  interne. 


INDIGESTION. 

Mouleur  ou  simple  pesanteur  a  l'ep'uja&lre. 

Vomissements  abondants  de  matières  mal 
dhjérées,  ou  selles  liquides,  abondantes. 

Soulagement  très  marqué  après  uu  ou  plu- 
sieurs vomissements. 


liTUANGLEMENT  INTERNE. 

Douleur  vive,  soit  spontanée,  soit  à  la  p|•c^- 
sion,  limilée  à  un  autre  point  de  l'abdomen. 

Vomissement  ?HHç»ewa;,  bilieux,  ou  de  ma- 
tières fécales,   fréquents  et  peu  abondants. 
Pas  de  selles. 
Pas  de  soulagement  après  les  vomissements. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'indigestion  apoplectique 

(  apoplexie  gastrique  ) . 

INDIGESTION   APOPLECTIQUE.  CONGESTION  CKREIiKAl.i:. 

Survient  ordinairement  après  un  repas  co-        Survient  dans  d'uutres  eirconslauces. 
pieux. 

Tension,  saillie,  matité  étendue  de  l"é/j/-        Épigastre  à  l'état  normal. 
gastre. 

3"  Signes  distinctifs  de  l'indigestion  et  de  certains  einpoisininena-nts  considérés 

en  général. 

INDIGESTION.  EMPOISONNEMENTS. 


(i r((nd soulagement i\\)r('s\i^s  vomissements. 

Boissons  l'aeilement  gardées  après    les  vo- 
missements. 


Peu  ou  point  de  soulagement  après  les  vo 
misseinents. 

Souvent  irritation  gastrique  qui  lait  reje- 
ter la  plus  i)etite  quantité  de  boissons. 


Je  répète  que  ces  diagnostics  devront  être  complétés  à  l'occasion  des  diverses 
maladies  qu'on  |)ourrait  prendre  pour  une  simple  indigestion. 

Pronostic.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'indigestion  se  termine  ])rompte- 
ment  d'une  manière  favorable.  >ous  avons  vu  cependant,  à  l'article  Unpture  de 
l'estomac,  quel  terrible  accident  peut  en  être  la  conséquence.  Si  donc  l'état 
d'anxiété  devenait  extrême  et  se  prolongeait  outre  mesure,  on  devrait  craindre  pom- 
la  vie  du  malade.  L'indigestion  dite  apoplectique  est  beaucoup  plus  grave  que  l'iii- 
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(ligostioii  ordinaire.  Ajoutons  enfin  une  considération  iin])ortante  :  la  gravité  de 
l'indigestion  dépend  beauconp  de  l'état  dans  lequel  se  trou\aienl  les  malades  au 
moment  où  elle  est  survenue.  Tout  le  monde  sait  le  danger  qu'elle  peut  avoir  dans 
la  ronvalesrenr e  des  maladies  graves.  (Je  danger,  on  l'a  peut-être  exagéré  ;  mais  il 
n'en  existe  pas  moins.  Il  est  également  évident  dans  le  cours  des  maladies  chro- 
niques ([ui  ont  profondément  altéré  la  constitution. 

§  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'indigestion  est  bien  simple  et  ne  demande  pas  de  grands 
développements.  S'il  n'existe  que  de  l'embarras  à  la  région  épigaslrique,  avec 
ra|)ports  acides  ou  nidoreux  ,  le  vomissement  provoqué  par  le  doigt  portf' 
dans  le  pharynx  et  la  titillation  de  la  luette  à  l'aide  des  barbes  d'une  plume, 
suffisent  pour  faire  cesser  |)i'omptcment  tous  les  symptômes.  L'ingestion  d'un  ou 
de  plusieurs  verres  d'eau  tiède  favorise  notablement  ces  manœuvres. 

Si  les  symptômes  sont  plus  graves,  si  le  malaise  est  très  considérable,  l'anxiété 
très  grande  et  les  efforts  de  vomissements  impuissants,  l'administration  du  tartre 
stihiéd,  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  de  Vipécacuanha  à  celle  de  1  à  2  grammes, 
remplissent  promptement  l'indication. 

Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidents  ])ersistent,  si  la  douleur  est  extrême,  si 
l'épigaslre  est  tendu,  si  l'anxiété  est  à  son  comble,  il  ne  faut  pas  oublier  c[ue  la 
rupture  de  l'estomac  est  à  craindre,  et  l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  œuvre 
la  pompe  stomacale  ou  la  seringue  munie  d'une  large  canule  élastique  (1). 

Lorsque  les  coliques  et  les  déjections  alvines  se  manifestent,  on  les  calme  par 
l'emploi  des /ayeme/î^s  laudanisés,  des  eataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur  l'ab- 
domen, de  simples  lavements  d'eau  de  guimauve,  de  tète  de  pavot,  etc.  Il  n'est 
utile  de  recourir  à  ces  moyens  que  dans  les  cas  où  les  symptômes  intestinaux  sont 
\iolents  et  persistants. 

On  a  justement  banni  la  saignée  du  traitement  de  l'indigestion  considérée  en 
général.  Il  est  néanmoins  des  cas  où  elle  est  utile.  Ce  sont  ceux  ([ui  prennent  cette 
forme  désignée  sous  le  nom  d'apoplexie  gastrirjue.  3Iais  alors  on  tiaite  des  acci- 
dents particuliers  qui  ont  leur  danger  propre  et  dont  le  traitement  sera  exposé  avec 
détail  dans  la  description  des  affections  cérébrales.  MM.  Gaultier  de  Claubry  (2)  et 
C.hauffart  (3)  ont  cité  des  faits  où  les  émissions  sanguines  ont  eu  des  avantages 
évidents. 

Si  au  lieu  de  présenter  des  accidents  aussi  marqués,  l'indigestion  ne  se  manifes- 
tait fjue  par  de  légers  troubles,  les  infusions  de  thé,  de  camomille,  de  feuilles 
d'oranger,  suHîraient  pour  rétablir  l'intégrité  des  fonctions  gastriques. 

APPENDICE. 

POLYDIPSIE. 

J'ai  parlé  à  plusieuis  reprises,  dans  la  description  des  diverses  maladies  de  i'es- 
,  tcmiac,  de  l'appétil  porté  à  l'extrême,  de  cet  étal  dans  lequel  les  sujets  sont  tellement 

',i)  Vny.  l'art.  Rupture  de  Veslomar. 

(2)  Ol)S.  sur  l'ulil.  de  la  saignée  dans  certains  cas  d'indigeslion.  [Rer.  de  la  Snc.  de  méd. 

t.  xin.) 

?>)  Œuvres  de  mi'dfcine  pratique.  Paris.   1S}S,    l.  I.  p,   iHi). 
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pressés  par  la  l'ain),  que  soineiil  mèiuc  ils  dé\orenla\ec  axidilé  des  siil)Stancos 
lion  alimenlaiios  :  c'est  lace  que  l'on  uornuK' pu/i/p/inf/ie.  Cet  état,  qu'il  faut  bien 
dislin^iier  ùixjncd  et  de  la  mnlacia,  et  qui  diiïèie  de  la  simple  boulimie,  en  ce  que 
celle-ci  n'est  pas  un  état  morbide  permanent ,  mais  simplement  un  symptôme 
passager  d'une  alTection  nerveuse  de  l'estomac,  ne  peut  pas,  à  proprement  parler, 
être  considéré  comme  une  véritable  maladie.  Il  ne  constitue  réellement  une  affec- 
tion ([ue  lorsqu'il  y  a  dilatation  considérable  de  l' estomac  ou  lésion  de  cet  organe 
l)ar  les  substances  et  par  les  corps  étrangers  qui  y  ont  été  introduits.  Nous  avons 
parlé  de  la  dilatation  de  l'estomac,  et  nous  avons  dit  un  mot  des  corps  étrangers 
connue  cause  des  diverses  affections;  c'est  tout  ce  qu'il  était  utile  de  faire  connaître 
relativement  à  la  polypbagie. 

Mais  il  est  une  autre  affection  ({u'il  est  plus  important  d'étudier  :  elle  ne  consiste 
guère,  il  est  vrai,  que  dans  un  seul  symptôme,  mais  ce  symptôme  constitue  évi- 
demment une  maladie  qu'il  n'est  permis  de  rattacher  à  aucun  des  états  morbides 
précédemment  décrits  :  c'est  hpoli/dipsie.  Cette  affection,  qui  a  été  le  sujet  d'un 
assez  grand  nombre  de  dissertations  et  d'articles  particuliers,  a  récemment  fixé 
l'attention  de  M.  le  docteur  Lacombe  (1),  qui  a  rassemblé  presque  toutes  les  obser- 
N  allons  intéressantes  que  la  science  possède.  Ce  travail  doit  surtout  nous  servira 
tracer  la  description  de  cette  maladie,  sur  laquelle  je  ne  donnerai  pas  de  très  grands 
détails,  parce  que,  comme  on  le  verra  plus  tard,  la  thérapeutique  n'a  que  de  très 
faibles  ressources  contre  elle,  et  que,  sauf  l'inconvénient  d'une  soif  inextinguible, 
elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  réellement  graves. 

Eu  la  jilaçant  à  la  suite  des  affections  de  l'estomac,  je  ne  prétends  pas  assurément 
lui  donner  cet  organe  pour  siège  exclusif.  Je  sais  qu'on  doit  plH tôt  la  considérer 
comme  un  état  nerveux  particulier  qui  tient  peut-être  à  toute  autre  chose  qu'à 
une  lésion  fonctionnelle  de  l'estomac.  Mais  comme  nous  sommes  encore  sur  ce 
point  dans  une  grande  incertitude,  j'ai  pensé  qu'il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient 
réel  à  décrire  ici  cette  affection. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

La  jwlydipsie  est  caractérisée  par  une  soif  excessive,  par  l'ingestion  d'une  c[uan- 
lité  souvent  énorme  de  boissons,  une  émission  proportionnée  d'urines  atjueuses,  et 
par  la  persistance  de  la  maladie,  sans  altération  notable  de  la  santé,  l.a  polydipsie,  dit 
M.  Lacombe,  est  pour  les  boissons  ce  qu'est  la  boulimie  ou  la  ])olyphagie  pour  les 
aliments. 

Quand  on  lit  les  auteurs  avec  attention,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  assez  frécpiem- 
ment  confondu  la  polydipsie  avec  le  diabète  ;  mais  plusieuis  aussi  l'ont  parfaitement 
reconnue,  et  l'ont  distinguée  sous  les  noms  de  diabète  insipide,  soif  inextinguible, 
hydromanie,  diurèse,  liydruria,  polyuria,  etc. 

Cette  affection  n'est  évidemment  pas  fréquente.  M.  Lacombe,  ((ui  a  fait  à  ce 
sujet  des  recherches  très  nombreuses,  n'a  |)u  réunir  que  \ingt -sept  observations 
authentiques. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  n'avons    rien  de  bien  positif  à   dire   sur   les  causes   de  la  polydipsie. 
l)'a[)rèsM.  Lacombe,  le  tempérament  lijmjihatique  alnercenx  fl  Ia  c(nistituti(in 
[l]  De  la  polydipsie.  Paris,  I8i0,  iii-4°. 
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srrrjfufeu$o  paraîtraient  prédisposer  à  cette  alTeclioii  ;  mais  il  est  à  regretter  que  eel 
.iiileiir  n'ait  pas  appuyé  sou  opinion  sur  des  faits  précis. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  il  place  aussi  Vlm'édifé.  Cinq  malades, 
il  est  vrai,  interrogés  sur  ce  point,  lui  ont  répondu  négativement;  mais  un 
sixième  (obs.  iv)  lui  a  raconté  (et  son  récit  a  été  confirmé  par  deux  de  ses  parents) 
(|iie  sa  mère  était  atteinte  de  polydipsie;  qu'elle  a  eu  trois  fils  qui  ont  présenté  la 
même  affection  ;  qu'un  frère  de  sa  mère  éprouvait  également  une  soif  inextin- 
guible, et  avait  laissé,  mourant  dans  un  âge  avancé,  ([uatre  enfants,  dont  deux 
étaient  sujets  à  la  même  maladie.  Ce  fait  est  sans  doute  bien  remarquable,  mais  il 
est  unique. 

Un  sej^e  serait-il  atteint  de  polydipsie  plus  fréquemment  que  l'autre?  Sur  vingt- 
sept  cas  cités  par  M.  Lacombe,  on  trouve  seize  hommes  et  onze  femmes.  La  diffé- 
rence est  trop  peu  sensible  |)our  autoriser  une  conclusion  ligoureuse.  Nous  en 
pourrions  dire  autant  de  rinduence  de  Yàqe,  de  celle  du  cliniaf,  de  la  manière  di- 
vivre;  toutes  ces  questions  n'ont  pas  encore  été  convenablement  étudiées,  non 
plus  que  celle  de  l'insuffisance  ou  de  la  mauvaise  nature  de  ï alimentation. 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures  encore.  On  a  cité  Vahus  des 
plaisirs  vénériens  (Jos.  Frank),  les  causes  débilitantes,  les  écarts  de  régime,  les 
aliments  échauffants,  V insolation,  \^?,  veilles  prolongées,  les  évacuations  al vines 
copieuses,  les  ctis  prolongés  (1).  Sydenham  (2)  et  Cullen  (3)  ont  prétendu  avoir 
vu  des  cas  de  cette  affection  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes;  dans  V hystérie  ; 
ixprès  des  saignées  abo)tdontes,  des  purgatifs  répétés;  dans  le  rhumatisme,  etc.. 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  évidemment  confondu  une  exagération  momen- 
tanée de  la  soif  avec  une  véritable  polydipsie.  Des  recherches  plus  rigoureuses  vien- 
dront peut-être  un  jour  donner  quelques  bases  solides  à  cette  étiologie  si  incertaine. 

§  m.  —  Symptômes. 

Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  et  qui  absorbe  presque  entièrement  l'at- 
tention des  malades,  est  mie  soif  dévorante,  inextinguible,  qui  demande  à  tout 
instant  à  être  soulagée  ;  on  a  vu  des  malades  boire  avidement  leurs  urines  à 
défaut  d'autres  liquides.  Le  sommeil  même  n'y  ap|)orte  jias  de  rémission.  Les 
malades  se  réveillent  souvent  (quelquefois  toutes  les  deux  heures)  pour  obéir  à  ce 
besoin  impérieux.  Les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  cette  soif  varie  peu 
suivant  les  saisons,  qu'elle  ne  paraît  ni  plus  ni  moins  intense  pendant  les  froids  les 
plus  rigoureux  que  dans  les  chaleurs  excessives.  La  quantité  de  boissons  piises  par 
quelques  uns  de  ces  malades  est  surprenante.  In  enfant  de  cinq  ai;s  buvait  douze 
bouteilles  d'eau  en  vingt-quatre  heures.  A  un  sujet  cité  par  le  docteur  Boissat  (4), 
qui  a  recueilli  l'observation  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  service  de  Dupuytreii, 
il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  voie  d'eau  par  nuit  pour  étancher  sa  soif:  il  a\a- 
lait  près  de  deux  litres  d'un  seul  trait.  On  a  vu  des  malades  se  suspeudi-e  au  robinet 
d'une  fontaine,  etc. 

Les  boissons  acides,  aigrelettes,  la  tisane  \ineuse  sont  celles  que  les  malades 
préfèrent,  parce  qu'elles  réussissent  le  mieux  à  calmer  l'intensité  de  la  soif. 

^\)  Dict.  dex  se.  méd.,  art.  Soif. 

(2)  Méd.  prat.,  p.  307  et  621. 

(3)  Êlémculs  de  uiédecine  pratique,  t.  II,  chap.  XII,  p.  4ii. 
(i    Jtiurn.  ficit.  deiiu-d.,  t.  I.XXX,  jt.   IC;.  Taiis.   IS22. 
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Malgré  un  trouble  si  remai'quabk',  la  saufé  géncraJe  ost  ordinairement  assez  sa- 
tisfaisante, quoique  les  individus  présentent  peu  d'embonpoint.  L'observation  a 
montré  que  les  digestions  se  font  bien  et  que  X appétit  est  un  peu  plus  souvent 
augmenté  que  diminué,  sans  èlrc  néanmoins  exagéré  comme  la  soif.  La  plupart  des 
malades  choisissent  une  alimentation  végétale;  cjuclques  uns  n'ont  de  préférence 
pour  aucune  espèce  d'aliments. 

Il  existe  une  sensation  de  sécheresse  à  la  langue  et  au  pharynx,  sans  tuméfac- 
tion, sans  rougeur,  sans  douleur  locale.  La  bouche  est  pâteuse  ,  la  salive  rare  et 
épaisse  ;  il  y  a  en  môme  temps,  vers  l'estomac,  un  sentiment  de  gène  qui  ressemble 
à  celle  que  produit  une  faim  excessi\e.  M.  Lacombe  a  noté  une  sensation  de  froid 
dans  le  môme  organe,  immédiatement  apiès  l'ingestion  des  boissons. 

Un  phénomène  qui  mérite  d'être  constaté,  et  qui  est  la  conséquence  naturelle 
de  cette  ingestion  si  considérable  de  lit{uides ,  est  Yémission  fréquente  des  urines. 
Les  malades  peuvent  en  rendre  plus  même  que  dans  le  diabète  ;  mais  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  elles  sont  en  proportion  avec  la  quantité  de  liquide  ingérée,  et  ont  une 
composition  particulière.  L'urine  est  claire,  bien  limpide,  peu  ou  point  colorée, 
jessemblant  souvent  à  de  l'eau  ;  variant  du  reste  suivant  les  heures  auxquelles  elle 
a  été  rendue  et  suivant  la  quantité  de  liquide  prise  par  le  malade  ;  sans  dépôt,  légè- 
rement acide  ou  neutre,  ne  précipitant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique, 
ni  par  l'ammoniaque.  Sa  pesanteur  varie  généralement  suivant  la  quantité  d'urine. 
>L  Rayer  (1)  donne  comme  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine ,  dans  trois 
cas  de  polydipsie,  1001,  —  1007,  —  1009. 

M .  le  docteur  Fallot  (2) ,  de  Namur,  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  cjuantité  des  ])ois- 
sons  prises  était  de  2/i  litres,  et  celle  des  urines  de  25  litres,  (jelles-ci  étaient  très 
peu  denses  et  ressemblaient  h  de  l'eau  ;  mais  elles  étaient  acides  et  contractaient 
promptement,  à  l'air,  une  odeur  de  moisi  qui  devenait  très  repoussante. 

Les  fonctions  des  ajipareils  respiratoire  et  circulatoire  présentent  encore  moins 
de  dérangements  que  celles  du  tube  digestif  ;  elles  sont  le  plus  ordinairement  à 
l'état  physiologique.  Du  côté  du  pouls,  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter.  La  peau 
est  le  plus  souvent  sèche,  quelquefois  rugueuse.  Enfin  les  malades  sont  sensibles 
au  froid,  soit  lorsqu'ils  ont  soif,  soit  après  avoir  bu,  et  dans  ce  dernier  cas  la  sen- 
sation de  froid  est  maïquée  surtout  à  la  région  épigastrique. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Chez  les  enfants,  suivant  M.  Lacombe,  la  polydipsie  va  en  augmentant  jusqu'après 
la  puberté,  puis  reste  ordinairement  stationnaire  ;  mais  quand  les  individus  sont 
plus  a\  ancés  en  âge ,  son  développement  est  autrement  rapide  ;  en  quelques  jours 
elle  a  acquis  toute  son  intensité.  La  forme  intermittente  s'est  présentée  dans  cette 
maladie;  Ceorge  Maxwel  (3),  Thomas  Bartholin  (^i),  et  Klein  en  ont  rapporté 
<hacun  un  cas  :  mais  cette  forme  est  rare.  Le  plus  souvent  la  polydipsie  reste  sta- 
tionnaire. Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  très  curieux  et  qu'on  aurait  difficilement  pu 
prévoir  :  chez  plusieurs  sujets,  une  maladie  aiguë  survenant,  la  soif,  loin  d'ang- 

(1)  Trailé  des  mal.  des  reins.  Paris,  1839,  f.  I,  \).  7.'.. 

(2)  Journ.  deméd.  de  Bruxelles,  novonihrp  ISIl. 

(3)  Facts  andmed.   obs.,  t.  Il,  p.  78. 

.■4)  Coll.  académiqus, partie  élranaère.  t.  Vil. 
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moiUor,  comme  on  aiiniit  dû  s'y  attendre,  a  diminué  iiolaijlemeiii.  La  maladie  iii- 
Icrnirrente  terminée,  la  jiolydipsie  reprenait  toute  son  intensité. 

La  polydipsie  peut  persister  un  <^rand  nombre  d'années,  toute  la  vie  même  ;  sa 
durée  est  indéterminée  ;  la  guérison  n'en  est  souvent  qu'éphémère,  et  les  récidives 
sont  fréquentes.  Hàtons-nous  toutefois  de  dire  qu'elle  ne  paraît  avoir  jamais  occa- 
sionné la  mort,  que  seulement  elle  laisse  les  individus  dans  un  état  de  faiblesse 
continuel,  et  que  lorsqu'elle  commence  dans  l'enfance  ou  pendant  la  puberté,  elle 
peut,  comme  M.  Grisolle  (1)  en  a  vu  un  (îxenqilc,  retarder  le  développement  ré- 
guliei"  du  corps. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Le  dioFete  svcré  qs{  la  seule  maladie  avec  laquelle  il  serait  fâcheux 
de  confondre  la  polydipsie  ;  nous  allons  rechercher  dans  ces  deuv  aiïections  les 
symptômes  caractéristiques  qui  les  différencient. 

La  polydipsie  débute  souvent  dans  l'enfance  ;  le  diabète,  au  contraire,  est  com- 
parativement rare  à  cet  âge  :  il  se  déclare  ordinairement  de  vingt-cinq  à  trente- 
cinq  ans.  Dans  la  polydipsie  ,  l'action  des  organes  génitaux  n'est  pas  altérée  ,  et 
généralement  l'embonpoint  ne  diminue  pas  ;  dans  le  diabète,  il  y  a  affaiblissement 
et  bientôt  anéantissement  des  forces  génératrices ,  un  amaigrissement  qui  augmente 
graduellement,  et  une  faiblesse  bien  autrement  considéra])le  que  dans  la  polydipsie. 

Dès  le  début  de  leur  maladie,  les  diabétiques  accusent  une  faim  \iolente  qui  aug- 
mente et  persiste  pendant  plusieurs  années  ;  ils  ont  une  prédilection  marquée  pour 
le  régime  animal,  tandis  que  dans  la  polydipsie  nous  avons  trouvé  tout  l'opposé. 

La  soif,  si  vive  dans  les  deux  maladies,  est  peut-être  plus  insatiable  dans  la  po- 
lydipsie ,  et  quant  à  la  ({uantité  d'urine  si  considérable  dans  les  deux  cas,  dans  la 
polydipsie  elle  est  généralement  en  rapport  avec  la  quantité  des  liquides  ingérés, 
tandis  qu'elle  la  dépasse  dans  le  diabète. 

Enfin  les  ciualités  physiciues  et  chimiques  de  l'urine  fournissent  d'excellents 
caractères  pour  différencier  les  deux  aflections  ;  mais  je  me  réserve  d'en  traiter 
en  détail  à  l'article  que  je  consacrerai  au  diabète. 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit  que  la  science  ne  possédait  pas  d'exemples  de  mort  occa- 
sionnée par  la  polydipsie;  mais  cjuand  elle  ne  serait  cju'une  inconunodité  plutôt 
qu'une  maladie,  conune  le  fait  remarquer  M.  Lacombe  en  plusieurs  passages  de  son 
Mémoire,  elle  n'en  serait  pas  moins  très  fâcheuse,  en  raison  de  l'étal  maladif  qu'elle 
entrelient,  de  sa  persistance,  et  de  l'impuissance  du  traitemeiil. 

1^  VI.  — '  Traitement. 

Il  résulte  des  différents  faits  réunis  par  M.  Lacondx',  ((ue  le  traitement 
de  la  polydipsie  est  très  incertain.  On  est  parvenu  fjuelquefois  à  diminuer  mo- 
mentanément la  soif,  mais  jamais  à  la  faire  cesser  complètement  et  pour  tou- 
jours. La  diminution  a  été  même,  dans  presque  tous  les  cas,  de  très  courte  durée; 
il  serait  donc  inutile  d'entrer  dans  de  très  grands  détails  à  ce  sujet,  et  l'on  compren- 
dra aisément  ([u'il  suffit  (rin(li((uer  les  j)rincipauv  moyens  mis  en  usage,  et  de  lais- 
serai! médecin  le  soin  de  leur  application  à  clKupie  cas  particulier. 

Parmi  les  substances  qui  ont  été  le  plus  s;)iiveiit  employées,  il  faut  citer  Vopiiiin, 
ja  valériane  et  les  antispasmodiques.   Dans  plusieurs  observations  prises  dans  !■ 

J  I   Traité  de  pathologie  interne,  t.  I,  p.  ~(:0. 

II.  H 
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service  de  M.  Rayer,  l'opium  et  la  valériane  n'ont  pas  eu  d'effets  constants.  Chez 
un  sujet  cepenJant  ces  substances,  et  en  particulier  la  valériane,  onteu  pour  effet  de 
diini.mer  notab'.emsnt  lascif,  mais  pour  un  temps  seulement.  Ces  médicaments  n'ont 
pas  été  prescrits  à  de  très  hautes  doses.  Chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  l'opium  a  été  do)iné 
àladosedeO,lUgramm.  d'evtrait,  et  la  valériane  à  celle  de  0,75  gramm.  en  poudre. 

Parmi  les  antispasmodiques,  le  camphre,  le  cnstoréum,  l'assa  fœtida  ont  été  mis 
en  usage,  et  principalement  parMuhrbeck  (1).  M.  Rayer  (2)  a  observé  un  cas  dans 
lequel  l'efficacité  du  camphre  est  très  évidente.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans  qui  bu\ait  jusqu'à  20  litres  d't-au  par  nuit.  L'usage  du  camphre 
réduisit  la  soif  à  l'étal  normal.  Tant  que  cette  femme  continua  à  prendre  le  camphre, 
elle  alla  bien,  mais  peu  de  temps  après  qu'elle  l'eut  cessé,  la  maladie  reparut. 
M.  Rayer  administrait  ce  médicament  à  la  dose  de  0,60  gramm.  en  pilules. 

Les  ferrugineux  et  les  toniques  ont  été  employés  avec  un  certain  succès  par 
MM.  Gùillot  et  Michon  ;  le  premier  a  uni  les  préparations  ferrugineuses  au  quin- 
quina, au  vin  de  Bignols  et  au  tannin,  et  le  second  les  a  associées  à  la  valériane  et 
à  la  glace  h  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Voici,  d'après  M.  Lacombe,  comment  le  docteur  Graves  traite  la  polydipsie  :  il 
donne  la  poudre  de  Dower  à  h  dose  de  30,  60  et  même  150  grains  par  jour.  I)  fait 
prendre  une  infusion  de  quassia,  et  il  prescrit  des  boissons  acidulées,  un  régime 
animal  et  des  bains  chauds.  Ce  médecin  regarde  l'opium  comme  nuisible  :  mais  les 
faits  que  nous  connaissons  prouvent  que  cette  opinion  n'est  pas  entièrement  fondée. 

M.  le  docteur  Fleiiry  p)  a  traité  aveo  sucr/vs  un  cas  da  j)olydipsie  grave  et  qui 
avait  résisté  aux  suJoriliques  et  aux  purgatifs,  par  le  c«/ome/ donné  jusqu'à  saliva- 
tion. \'oi  "i  sa  prescription  : 

Julep  gommeux 150  gram.  |  Calomel 0,30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  tieures. 

Les  jours  suivants  la  dose  du  calomsl  fut  portée  à  0,60  gramm. 

Bientôt  survint  h  salivation  mercurielle  ;  elle  fut  traitée  parla  naéthode  ordi- 
naire, et  quand  elle  céda,  la  soif  fut  ramenée  à  peu  près  à  ses  limites  normales. 

Cette  guarison  aura-t-elle  été  durable? 

Jem3  bornerai  à  ajouter  que  le  cuivre  ammoniacal,  les  frictions  mercurielles, 
la  teinture  de  cantharidcs,  les  purgatifs  drastiques  {'\)  et  même  les  émissions  san. 
gaines  ont  été  éga!em;'nt  prescrits.  Je  n'insiste  pas,  je  le  répète,  sur  tous  ces 
moyens,  parce  qu'ils  n'ont  qu'une  utilité  très  contestable,  et  que  l'expérience  a 
encore  tout  à  nous  apprendre  sur  ce  point. 

Enfin,  M.  le  docteur  Debout  m'a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  nitrate  de 
potasse,  déjà  indiqué  par  J.  Frank,  a  eu  un  plein  succès.  La  dose  de  ce  sel  doit  être 
élevée  à  8, 1 2  gramna.  et  plus  dans  quatre  ou  cinq  litres  de  liquide,  ce  qui  est  facile, 
les  malades  buvant  beaucoup. 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  l'estomac.  Si  l'on  réiléchit  à 

(1)  Hufel.  Journ.,  mai  1820. 

(2)  Annales  de  thérapeut.,  avril  1848. 

,3)  Arch.  gén.  de  mcd.,A''  série,  1848,  t.  XVII,  p.  69. 

1,4;  Marchai,  Quelques  consid.  sur  la  soif .  Thèse.  Paris,  181Ô. 
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la  fréquence  et  à  riinportance  de  ces  maladies,  si  l'on  se  rappelle  qu'à  chaque 
instant  le  médecin  est  appelé  à  en  constater  l'existence  et  à  en  combattre  les  sym- 
ptômes, on  ue  trouvera  pas  que  je  suis  entré  dans  de  trop  grands  développements 
à  leur  sujet.  Elles  constituent  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie, 
et,  dans  l'état  actuel  de  la  science  surtout,  elles  ne  ponvaienl  pas  être  légèrement 
traitées.  Il  y  a  quelques  années,  il  n'était  bruit  que  des  alTeLlioiis  inflammatoires 
de  l'estomac.  Les  travaux  publiés  à  celte  époque  ont  répandu  une  foule  d'idées 
erronées  et  ont  jeté  la  plus  grande  confusion  dans  la  descriptioîi  des  maladies  gas- 
triciues.  Discuter  les  opinions,  réduire  les  idées  théoriques  à  leur  jiisie  valeur,  ex- 
poser d'une  manière  précise  les  résultats  de  l'obscrvalion,  telle  est  la  tâche  que  j'ai 
dû  m'i,nposer.  Si,  comme  je  l'espère,  les  articles  contenus  dans  le  chapitre  précé- 
dent sont  regardés  connue  ayant  simplifié  l'étude  des  alîections  gastriques  et 
comme  ayant  étabh  uae  ligne  de  démarcation  sulïisante  entre  des  maladies  trop 
souvent  confondues,  je  croirai  avoir  donné  à  mes  lecteurs  une  des  paities  les  plus 
utiles  de  cet  ouvrage. 

Passons  maintenant  aux  maladies  qui  ont  leur  siège  à  la  fois  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins. 


CHAPITBE  Y. 

MALADIES    OCCUPANT    A    LA    lOIS    l'eSTOMAC    ET    LES    liNTESTLNS. 

C'est  e.icore  une  erreur  commune  de  croire  que  l'estomac  et  les  intestins  sont 
fréquemment  alTeclés  à  la  fois  de  maladies  primitives,  et  c'esl  Y  école  phi/siolo- 
(jique  qui,  en  insistant  comme  elle  l'a  fait  sur  la  grande  fréquence  et  la  grande  gra- 
vité de  la  gastro-entériie,  a  pn);)agé  cetle  erreur;  mais  l'observation  s'est  chargée 
de  la  rectilier,  et  aujourd'hui  les  faits  nous  sont  sulïisanmient  connus  pour  que 
niHis  puissions  la  relever.  De  simples  troubles  de  fonctions  qui  se  montrent  au  dé- 
but d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  en  ont  imposé  jmur  des  lésions  orga- 
niques, et,  s;ms  chercher  à  vérilierdes  idées  piéconçues,  on  a  établi  une  théorie 
qui,  présentée  d'une  ma  lièrc  séduisante,  a  entraîné  les  esprits,  (l'est  ainsi  qu'on  a 
vu  et  fait  voir  aux  autres  une  gastro-entérite  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  cer- 
taines fièvres  intermittentes  et  dans  l:i  plupart  des  maladies  aiguës  avec  mouve- 
ment fébrile  intense.  Mais  l'ouxerture  des  corps,  qui  a  démontré  lintégrité  de  l'es- 
tomac et  souvent  même  de  l'intestin  ;  l'étude  attenti\e  des  symptômes,  qui,  dans 
les  cas  où  des  lésions  inflammatoires  se  sont  montrées,  a  appris  qu'elles  n'étaient 
que  secondaires  ;  l'examen  des  autres  organes,  qui  a  fait  connaître  la  véritable 
sijurce  des  maladies  ,  n'oat  pas  tardé  à  dissiper  ces  illusions,  .\ussi ,  dans  l'état  de 
nos  connaissances,  ne  devons-nous  reconnaître  comme  maladies  occupant  à  la  fois 
l'estomac  et  les  intestins,  que  quelques  c/ostro-etiférifes  rares,  la  gastro-entérolgie, 
le  cliolôra-morhus  aporadique  et  le  cliohh'a-rnurhm  ('pidéiiiique.  Ce  sont  ces  affec- 
tions (pii  \(int  (aire  le  sujet  de  ce  chapitre. 

ARTICLE   I  ■. 

G  ASTRO-ENTÉIU  l  E. 

Ainsi  (pie  je  l'ai  dit  i)lus  haut,  la  gastro-entérite  a  joué  un  très  grand  rôle  il  y  a 
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quelques  années.  Aujourd'hui  il  y  a  des  médecins  qui  vont  jusqu'à  en  nier  l'exis- 
tence. Sa  très  grande  rareté,  à  l'état  de  simplicité,  motive  jusqu'à  un  certain  point 
cette  manière  de  voir.  Cependant,  en  réunissant  les  observations  de  gastrite  desti- 
nées à  sei-vir  de  base  à  un  des  articles  précédents,  j'ai  trouvé  deux  cas  dans  les- 
quels des  symptômes  survenant  en  même  temps  du  côté  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins n'ont  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  de  l'afTection,  et  l'on  peut  en  voir 
tpielques  exemples  semblables  dans  les  auteurs.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
descriptions  qu'on  nous  en  a  données  sont  fautives,  i)ar  la  raison  qu'elles  ont  eu 
pour  objet  des  maladies  qui  ne  sont  pas  boi-nées  à  l'estomac  et  aux  intestins,  ou 
n'attaquent  ces  organes  que  secondairement. 

1°  Gastro-êntérite  aiguo.  Aujourd'imi  on  ne  regarde  pluslafiè\  re  tyjihoïde  comme 
une  gastro-entérite.  M.  Hoche  lui-même  (1)  a  abandonné  cette  manière  de  voir,  et 
un  médecin  aussi  judicieux  ne  pou^ait  manquer  de  se  rendre  aux  nombreuses 
preuves  fournies  dans  ces  dernières  années  par  l'observation  attentive  (2).  Mais  à 
réj)oque  où  écri\ait  Broussais,  elle  a,  on  peut  le  dire,  dominé  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  ;  et  comme  quelques  médecins  pourraient  encore  n'être  pas  suffi- 
samment détrompés,  il  importe  de  constater  que  celte  opinion  a  cessé  d'être  soute- 
nue, même  ])ar  ses  anciens  propagateurs.  Toutefois  (m  est  loin  d'être  encore  d'accord 
sur  les  limites  qu'il  faut  assigner  à  la  gastro-entérite.  M.  Roche,  que  je  viens  de 
citer,  est  celui  qui  récemment  a  le  plus  étendu  le  domaine  de  cette  affection  ; 
voyons  donc  ce  qu'il  entend  })ar  le  mot  gastro-entérite. 

Suivant  lui,  il  faut  distinguer  trois  formes  principales  de  gastro-entérite  :  1°  la 
gnstio-enférite  simple;  2"  la  gastro-entérite  gélatini forme;  3"  h  gastro-entérite 
pseudo-membraneuse.  Chacune  de  ces  li'ois  formes  se  sous-divise  en  aiguë  et  en 
chronique. 

La  seconde  me  paraît,  <piant  à  présent,  devoir  êlre  rejetée.  Bien  ([u'onait  parlé 
(piel(|uei"ois  du  ramollissement  intestinal  coïncidant  avec  le  lamollissement  de  l'es- 
lomac,  il  est  certain  ciue  les  descriptions  n'ont  porté  que  sur  ce  dernier.  Celui-ci 
doit  donc  être  regardé  seul  comme  acquis  à  la  science,  avec  les  restrictions  cpiej'ai 
cru  devoir  appoiter  dans  sa  description  {?■>).  De  plus,  certains  auteurs  cités  ])ar 
vl.  Roche  ne  reconnaissent  |)as  I»'  ramollissement  intestinal  ;  puisque,  pour  eux,  la 
lésion  est  due  uniquement  à  l'action  du  suc  gastri(|nesur  l'estomac,  il  n'y  aurait  donc 
aucun  intérêt  réel  à  admettre  et  à  décrire  une  pareille  forme  de  la  gastro-enlériîe. 

Quant  à  la  gastro-entérite  pseudo-mend)raneuse ,  elle  ne  serait  caractérisée, 
d'après  JM.  Roche,  ([ue  par  l'expulsion  de  fausses  mtMnbranes  |)ar  les  selles,  et  les 
symptôn)es  du  côté  de  l'estomac  seraient  à  peine  perceptibles.  On  ne  saurait  par 
conséquent  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  qastro-entérite ;  il  sera  temps  d'en 
parler  à  l'occasion  des  maladies  de  l'intestin. 

Pour  nous  donc  il  n'y  aura  d'autre  gastro-entérite  que  l'inflammalion  simple  et 
simultanée  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  mais  ici  nous  retrouvons  les  opinions  de 
l'école  physiologi([ue,  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot,  et  pour  cela  je  prends 
encore  l'ouvrage  de  M.  Roche,  qui  est  le  plus  récent.  Suivant  cet  auteur,  il  y  aurait 

(1)  l<louv!.  clém.  de path.  méd.-chir.,  T  ôdit.  Paris,  18ii,  I.  I,  p.  i89. 

(2)  Louis,  Rech.  !<ur  In  viaind.  connue  sous  le  nom  de  gaslro-eiilérUp,  pIc.  Paris  1829, 
•2  vol.  in-8. 

'3    Voy.  l'an.  fitnnnJI.  (jélal .  de  l'estnni. 
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six  formes  ou  espèces  de  giislro-entérite  simple  aiguë  :  la  première  ne  serait  autre 
chose  que  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fièv^^e  inflammatoire,  synuque, 
('pliémère;  dans  la  seconde  se  trouverait  la  //erre  connue  sous  les  noms  de  çjastriqiœ, 
mésentérique,  bilieuse,  etc.  ;  dans  la  troisième,  d  faudrait  classer  la //ètve /e?;^e 
nerveuse,  muqueuse,  adéno-nuhiingck'  ;  la  quatrième  serait  tout  simplement  le  cho- 
léra sporadique ;  dans  la  cinquième,  M.  Roche  fait  entrer  une  maladie  qu'on  dési- 
gnait autrefois  sous  les  noms  d'emljurras  intestinal  simple  et  iV embarras  intestinal 
bilieux;  et  dans  la  sixième  enlin  nous  trouverions  la  maladie  désignée  sous  les 
noms  de  fièvre  maligne,  nerveuse,  cérébrale,  ataxiciue. 

Il  suffit  d'un  coup  d'oeil  jeté  sur  cette  nomenclature  pour  voir  ([ne,  tout  en  cher- 
(  liant  à  mettre  à  part  la  lièvre  typhoïde,  M.  Hoche  et  les  médecins  qui  embrassent 
son  opinion  se  sont  sentis  retenus  |)ar  leur  ancienne  manière  de  \oir,  et  qu'ils  n'ont 
pu  s'empêcher  d'accorder,  dans  leur  description  delà  gastro-entérite,  une  certaine 
place  aux  diverses  formes  de  l'alTection  typhoïde.  C'est  là  une  question  importante 
et  qui  exige  que  je  m'y  arrête  un  instant. 

Il  existe  sans  doute  un  certain  nombre  de  liè\  res  dont  il  est  dilficile  d'apprécier 
la  nature  :  telle  est  en  particulier  la  fièvre  éphémère  qu'on  a  souvent  occasion 
d'observer  dans  les  hôpitaux,  qui  s'annonce  quelquefois  a^ec  des  symptômes  me- 
naçants, et  qu'il  est  tout  aussi  dilïicile  de  localiser  dans  l'estomac  et  les  intestins 
(|ue  partout  ailleurs.  Cette  fii'vre  éphémère,  courbature,  etc.,  mérite  l'attention  du 
médecin,  elle  doit  être  décrite;  mais  on  ne  \oit  nullement  la  raison  d'eu  faire  une 
gastro-entérite.  Les  légers  troubles  digestifs  qui  existent  en  pareil  cas  sont  tout 
simplement  l'efl'et  de  la  fièvre,  et  l'on  ne  saurait  voir  en  eux  la  source  de  tous  les 
autres  symptômes.  Quant  à  la  deuxième  forme,  fièvre  bilieuse  ou  méningo-rjas- 
trique,  il  est  évident  aujourd'hui  que  sous  ce  nom  on  a  tantôt  décrit  de  simples 
embarras  gastriques  et  tantôt  de  véritables  fièvres  typhoïdes  légères.  En  pareil  cas, 
la  perte  de  l'appétit  et  quelques  vomissements  au  début  ne  sont  assurément  pas 
plus  une  preuve  de  l'inflammalion  de  l'estomac  que  ne  le  sont  des  troubles  digestifs 
|>lus  grands  dans  la  pneumonie  commençante,  par  exemple. 

La  troisième  forme  est,  «  pour  beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  dit 
M.  Roche  (1),  une  fièvre  typhoïde  légère,  ce  qui  est  évidennnenl  une  erreur.  »  Il 
est  absolument  impossible  d'accepter  un  pared  jugement,  porté  ainsi  sans  aucune 
preuve,  lorsque  nous  avons  des  observations  exactes,  rigoureuses,  qui  démontrent 
jus([u'à  la  dernière  évidence  qu'il  existe  bien  réellement,  en  pareil  cas,  une  fièvre 
tyi)huïde.  L'ouverture  des  corj)s  n'est-elle  pas  \enue  montrer  que  les  lésions  ana- 
tomiques,  chez  les  sujets  qui  ont  succond^é  à  cette  prétendue  espèce  de  gastro- 
entérite, étaient  exactement  celles  de  la  fièvre  typhoïde? 

Le  choléra  sporadique,  qui  serait,  d'après  M.  Roche,  la  quatrième  forme,  doit  li 
être  placé  parmi  les  gaslro-eiuèriles?  C'est  là  ce  qui  n'est  nullement  démontré; 
mais  connue  dans  un  des  articles  sni\antsje  décrirai  cette  afl'ection,  je  n'insisterai 
pas  ici  sur  ce  point,  car  j'aurai  à  r(>\enir  sur  cette  question  en  traitant  des  lésions 
analomiquesdu  choléra  européen. 

La  cinquième  forme  serait  peut-être  la  seule  cpi'on  j)Ourrait  admettre;  mais 
encore  faut-il  reconnaître  (pie  la  description  donnée  par  M.  Roche  est  très  vague 

t  ;   Loc.  cil.,  p.  49  4. 
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et  ne  s'applique  à  aucun  état  déterminé.  Quant  à  la  sixième,  c'est  une  fiè\ie  ly- 
phoïde  tellement  caractérisée,  qu'on  doit  être  surpris  de  voir  cet  auteur  la  conser- 
ver après  la  déclaration  qu'il  a  faite  au  commencement  de  son  aiticle.  Jamais  on 
ne  verra  une  simple  gastro-entérite  donner  lieu  aux  phénomènes  de  la  fièvre  ma- 
ligne on  otaxique. 

Ces  explications  étaient,  je  le  répète,  nécessaires,  car  il  importe  d'établir  une 
distinction  précise  entre  les  divers  états  morbides,  si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats 
thérapeutiques  satisfaisants. 

Kn  définitive,  nous  n'admettons  d'autre  gastro-entérite  que  celle  que  j'ai  indi- 
quée (lus  haut,  et  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  Du  c()té  de  l'esto- 
mac, (morexlc ,  nausées,  vomissements  bilieux  plus  ou  moins  répétés,  douleur 
épigastrique;  du  côté  de  l'intestin,  quelques  coliques ,  de  la  diarrhée,  des  douleurs 
de  ventre,  et  enfin,  comme  symptômes  généraux,  une  légère  accélération  du  pouls, 
un  peu  de  chaleur,  et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Cette  courte  description  suffit  pour  faire  voir  qu'il  n'y  a  autre  chose  dans  la 
gastro-entérite  que  la  réunion  des  symptômes  de  la  gastrite  exposés  plus  haut  et  de 
ceux  de  l'entérite  qui  seront  décrits  plus  tard.  Il  y  a  loin,  sans  doute,  de  cette  ma- 
nière de  voir  à  celle  qui  a  été  soutenue  il  y  a  quelques  années;  mais  l'observation 
ne  permet  pas  d'en  avoir  d'autre. 

Cette  alfeciion,  au  reste,  est  rare;  elle  l'est  jdus  que  la  gastrite  simple  dont  j'ai 
signalé  plus  haut  le  peu  de  fréquence  ;  et  si  l'on  a  ciu  la  trouver  souvent,  c'est  que, 
tombant  dans  un  excès  opposé  à  celui  des  anciens  auteurs  qui  ne  tenaient  compte 
que  de  l'état  fébrile  commun  à  tant  de  maladies,  on  n'a  voulu  tenir  compte  que  de 
quelques  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  également  communs  à 
des  alfections  tr.s  dilférentes. 

D'après  ce  qui  [)récède,  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  une  paieille 
maladie.  Je  me  contenterai  donc  de  dire,  relativement  aux  causes,  que,  dans.un 
des  cas  dont  j'ai  eu  l'observation  sous  les  yeux,  il  y  avait  des  vers  intestinaux,  et 
relativement  à  la  marche  de  la  mfdadie,  qu'elle  s'est  montrée  de  courte  durée  et 
sans  exacerbalio!)  man|uée. 

Lin  fait  que  j'ai  observé  (1)  lors  de  l'apparition  du  choléra  à  Paris,  prouve 
que,  sous  l'influence  d  une  épidémie,  la  gastro-entérite  peut  prendre  un  ca- 
ractère particulier.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui ,  éprouvant  depuis 
quelques  jouis  les  symptômes  d'une  gastro-entérite,  les  négligea  complètement. 
Bientôt  le  refroidissement,  la  cyanose,  l'excavation  des  yeux,  l'abondance  des  éva- 
cuations, donnèrent  à  l'affection  la  physionomie  du  choléra,  et  cependant  les 
douleurs  épigastriques,  la  nature  bilieuse  des  vomissements,  lui  conservaient  les 
caractères  d'une  gastro-entérite  :  c'était,  ainsi  (|ue  je  l'ai  fait  remarquer,  une 
gnstro-entrr  i  te  choléri  forme. 

On  pourrait  croire  qu'une  inflammation  étendue  ainsi  h  une  grande  partie  des 
voies  digestixes  doit  avoir  des  symptômes  beaucouj)  plus  graves  que  celle  qui  n'en 
afl'ecte  qu'une  partie  :  la  gastrite,  par  exemple;  mais  nous  n'avons  pas  de  faits  qui 
prouvent  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  gastro-entérites  bien  caractérisées,  dont  on  trouxe 
quelques  observations  rares,  n  ont  pas  eu  de  gravité  réelle.   Quant  aux  lésions 

(I)  Gaz.  des  liûp.,   I8ii). 
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anatoviiques,  «'Iles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la   gastrite   el  de   l'entérite. 

Si  lesopinioiis  ((ui  (jnt  été  souleiiues  dans  ces  dernières  aiiné(si)ié\al;.i(  nt  encore, 
il  faudrait  nécessairement  entrer  dans  d'assez  grands  détails  relativement  au  dio- 
gvostic;  mais  aujourd'hui  que  les  erreurs  de  cette  époque  ont  été  dissipées  par 
l'observation,  il  serait  inutile  d'aborder  ces  détails.  Il  me  suiïit  de  dire  que  les  vo- 
missements bilieux,  d'une  part,  la  diarrhée,  de  l'autre,  et  enfin  un  mouvement  fé- 
brile léger,  en  l'absence  de  cet  appareil  de  phénomènes  généraux  si  variés  qui  ca- 
ractérisent la  lièvre  typhoïde,  sont  des  signes  qui  fixent  proinptement  le  diagnostic. 
Si  toutefois  des  circonstances  particulières  rendaient  ce  diagnostic  plus  difficile, 
quelques  jours  d'observation  suffiraient  pour  l'éclairer  ;  car  la  persistance  des 
symptômes  et  l'apparition  de  nouveaux  phénomènes  feraient  bientôt  reconnaître 
l'existence  d'une  véritable  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  de  la  gastro-entérite  ne  doit  jias  beaucoup  noLS  arrêter.  Il  n'est 
autre,  en  effet,  que  celui  de  la  gastrite  et  de  l'entérite  réunies.  Ainsi,  les  boissons 
pmullientes,  quelques  sangsues  à  l'épigastre,  de  petites  quantités  d'opiwn,  quel- 
ques/ai'emert^s /û?<rf«n/ses,  h  dicte  et  le  7'epos  en  formeront  la  base.  Si  l'on  soup- 
çonnait la  présence  des  vers,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  administrer  quelques 
purgatifs,  et  même  des  anthelmintiques ;  mais  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet 
seraient  inutiles. 

2''  Castro- entérite  chronique.  Je  ne  dirai  qu'un  mol  de  la  gastro-entérite  chroni- 
que, et  ce  sera  pour  répéter  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  de  la  grstralgie.  L'im- 
mense majorité  des  cas  dans  lesquels  on  a  admis  l'existercc  de  cette  affection  n'é- 
taient autre  chose  que  des  gastro-entéralgics.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une 
inllammation  chronique  de  l'estomac  el  des  intestins,  la  maladie  n'offre  rien  qui  lui 
soit  propre  ;  c'est  tout  simplement  la  réunion  de  deux  affections  qu'il  suffit  de 
connaître  séparément. 

ARTICLE  IL 

GASTRO-ENTÉRALGIE. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  gastro-entérite  s'applique  parfaitement  à  la  gastro- 
enléralgie.  Elle  est  constituée  par  deux  affections  réunies,  qu'il  suffit,  pour  les  trai- 
ter, de  connaître  séparément.  Disons  toutefois  que  la  réunion  de  ces  deux  affec- 
tions est  très  fréquente.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  sujets  atteints  d'une  véritable 
gastralgie  n'éprou\ent  pas  en  même  temps  quel<[ues  symptômes  nerveux  du  côté 
des  intestins;  c'est  ce  que  j'ai  déjà  fait  observer,  et  ce  que  je  rappellerai  encoie  h 
l'article  Entéra/gie.  Pour  ces  raisons,  je  n'insisterai  pas  davantage  ;  il  sera  très  fa- 
cile au  médecin,  quand  il  connaîtra  l'affection  ner\cuse  de  l'estcmac  et  celle  de  l'in- 
testin, d'en  former  un  tout,  de  manière  à  avoir  la  description  delà  gastro-entéralgie. 

ARTICLE    IIl. 
CHOLÉRA-MORIÎUS   SPORADIQUE. 

Malgré  les  nombreuses  descriptions  que  nous  avons  du  choléra-morbus  spora- 
dique,  on  éprouve  une  assez  grande  difficulté  h  lui  assigner  une  place  exacte  dans 
le  cadre  nosologique.  Nous  manquons,  en  effet,  d'observations  bien  exactes  de  cette 
alfection.    Les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  sont  en  général  exposés 
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d'une  manière  très  laconique;  ils  manquent  des  détails  les  plus  importants,  et,  d'un 
autre  côté,  nous  avons  une  multitude  d'hypothèses  cl  d'explications  théoriques  qui 
ne  servent  qu'à  rendre  la  question  plus  obscure.  Nous  verrons  plus  loin  que  toutes 
les  causes  attribuées  à  l'indigestion  sont  aussi  les  causes  assignées  au  choléra-morbus 
sporadique,  et  qu'en  outre  la  maladie  présente  tous  les  phénomènes  d'une  diges- 
tion troublée.  Cette  espèce  de  choléra  ne  serait-elle  donc  qu'une  simple  indigestion? 
C'est  ce  qu"il  serait  possible  d'appuyer  et  de  soutenir  sur  des  faits  assez  nombreux. 
Mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  dans  cette  affection  quelque  chose  de  spécial.  La  su- 
persécrétiou  qui  se  forme  dans  le  tube  digestif  tient  évidemment  à  un  état  inconnu 
qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  indigestions  ordinaires,  et  cette  considération  seule, 
quand  même  roj)inion  précédente  serait  niieuv  appuyée  qu'elle  ne  l'est,  suflirait 
|)om-  faire  accorder  au  choléra  sporadique  une  description  particulière. 

Cette  maladie  a  été  connue  et  décrite  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  (1) 
en  a  plusieurs  fois  parlé  dans  ses  ouvrages,  et  tous  les  auteurs  qui  sont  veims  après 
lui  en  ont  doimé  des  descriptions  plus  ou  moins  étendues.  Quand  on  examine  atten- 
tivement ces  descriptions,  on  voit  qu'un  certain  nombre  d'élats  morbides  différents 
ont  été  exposés  sous  cette  dénomination;  car  il  suffisait  de  vomisseiuents  abondants 
avec  déjections  alvines  fréquentes,  pour  que  la  plupart  des  auteurs  des  siècles  pas- 
sés admissent  l'existence  du  choléra-morbus.  D'où  il  résulte  que  de  simples  indi- 
gestions, l'effet  exagéré  des  éméto-cathartiques,  et  même  les  résultats  d'un  empoi- 
sonnement, ont  été  décrits  sous  ce  nom.  Dans  ces  derniers  temps,  il  n'a  paru  qu'un 
petit  nombre  de  tiavaux  particuliers  sur  cette  affection.  Je  citerai  principalemeni 
ceux  de  M.  Ménard  (2)  et  de  31.  Chauffard,  d'Avignon  (3),  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  cette  maladie. 

îj  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  domier  le  nom  de  cliob'-ni  sporadique  à  une  maladie  caractérisée  par  des 
vomissements  violents,  abondants,  répétés,  survenant  bruscpiement  ou  après  un 
court  malaise,  saris  autre  cause  que  celles  qu'on  attribue  à  l'indigestion,  et  accom- 
pagnés ou  j)romptement  suivis  de  déjections  alvines  abondantes  et  persistantes.  Il 
est  encore  d'autres  symptômes  importants  que  j'indiquerai  plus  loin,  et  que  je  ne 
place  pas  dans  cette  définition,  parce  que  ceux  que  je  \iens  d'indiquer  sont  ]Mi- 
mitifs  et  caractéristiques. 

Le  mot  choléra  signilie  flux  de  bile;  cependant  les  vomissements  sont  loin 
d'être  toujours  bilieux.  On  a  encore  donné  à  la  maladie  les  noms  de  choiera  iwsfras, 
ilafrottsse-fjidfoit,  dejiassiocholerica,  de  cholerrhagie  {Chiiussier).  Presque  toutes 
ces  dénominations,  comme  on  le  voit,  se  rapproclient  de  la  plus  ancienne,  qui  doit 
être  conservée,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  parfaitement  exacte. 

Le  choléra  sporadique  nest  pas  une  maladie  fréquente;  cependant  il  ne  se 
passe  pas  d'année  où  l'on  n'en  observe  quelques  exemples  dans  les  divers  pays. 
Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  régions  où  il  se  montre 
le  plus  fréquemment. 

(I    Œuvres  d' Hippocrate,  trad.  par  Littré,  t.  V,  des  Ei)i(Jéiiiics,  liv.  V,  p.  249. 

(2)  Gazette  médic,  1^<32. 

(3)  Mém.  sur  le  cholcra-movbus  [Journal  général  de  méd.,  1829}. 
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ij  II.  —  Causes. 

Les  auleuis,  n'ayanl  pas  ou  à  leur  disposition  un  nombre  sufïisanl  d'observations, 
n'ont  pas  pu  indiquer  d'une  manière  très  précise  les  causes  du  choléra-morbus 
sporadi(pie.  Cette  réllexion  toutefois  ne  s'applique  qu'en  paitie  aux  causes  occa- 
sionnelles; car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  une  liaison  telle  entre 
l'apparition  des  symptômes  et  la  cause  déterminante,  qu'il  ne  peut  rester  de  doute 
sur  cette  dernière. 

r  Causes  prédisposantes. 

Suivant  les  auteurs,  \a  jeunesse,  Y  âge  mûr  et  le  sexeniusculinsww  plus  exposés 
à  cette  alfection  cjueles  autres  âges  et  que  le  sexe  féminin.  Presque  tons  ont  admis 
l'existence  de  conditions  atmosphériques  particulières,  comme  favorisant  la  produc- 
tion du  choléra  sporadicpie.  La  fia  de  rété,  le  commencement  de  l'automne,  les 
chaleurs  très  grandes,  surtout  dans  les  pays  où  la  température  est  très  élevée  pen- 
dant le  jour  et  basse  pendant  la  nuit,  sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  admis 
que  se  manifeste  particulière/nent  cette  affection. 

Suivant  Ilippocrate,  elle  était  fréquente  en  Grèce,  et,  suivant  les  auteurs  moder- 
nes, on  l'observe  souvent  en  Italie  et  en  Espagne. 

Dans  quelques  circonstances  on  l'a  vue  apparaître  en  même  temps  chez  un  norn- 
bic  assez  considérable  d'individus,  et  alors  l'alfection,  qui  tendait  à  jirendre  le  carac- 
tère épidèmique,  a  été  attribuée  à  des  conditions  atmosphériques  particulières  (1). 
Je  me  contente  de  ces  indications,  parce  (pie  les  éléments  pour  une  appréciation 
|ilus  exacte  nous  manciuent  complètement. 

2°  Causes  occasionnelles. 

On  voit  généralement  le  choléra  sporadique  se  produire  ai)rès  l'ingestion  de  sub- 
stances indigestes,  ou  lorsque  certaines  circonstances  particulières  sont  \cnnQstrou- 
hler  la  digestion,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  attribuer  les  symptômes  k  une  simple  indi- 
gestion. 11  serait  inutile  d'insister  sur  les  causes  de  ce  genre,  car  ce  que  j'en  ai  dit 
à  l'occasion  de  cette  dernière  affection  est  suffisant. 

Le  docteur  Searle  (2)  a  vu  la  maladie  s(!  produire  sur  les  deux  tiers  des  enfants 
d'une  école,  par  suite  de  l'ouverture  d'un  égout  infect  dans  le  voisinage  ;  deux 
sujets  succombèrent. 

.T'ai  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs  avaient  regardé  comme  des  choléras,  des  éva- 
cuations abondantes  dues  aux  éméto-cathartiques.  Il  est  certain  que  les  phéno- 
mènes de  collapsus  sont  les  mêmes  en  pareil  cas  :  mais  il  y  a  cette  différence  que  ces 
derniers  accidents  ne  reconnaisseiit  ])as  ])oiu-  cause  celle  qu'il  faut  nécessairement 
admettre  pour  le  choléra  ordinaire,  et  que,  unifiuement  produits  par  un  agent  ex- 
terne, ils  sont  ordinairement  beaucoup  plus  faciles  h  arrêter. 

M.  le  docteur  Victor  Racle  {?>)  a  rassendilé  un  assez  bon  nondire  de  cas  dans  les- 
quels le  choléra  sporadique  est  apparu  au  milieu  d'une  autre  affection,  et  il  a  vu 
que  ce  choléra  est  très  grave.  Il  a  désigné  celte  espèce  de  choléra  sous  le  nom  de 
choléra  sporadique  sgmptonmfique. 

[l]  Sydenham,  Opéra  omnia  medica. 

(2)  On  choiera,  1829. 

(3)  Mém.  surle  chol.  spor.  sympt.  (Reiueméd.-chir.]. 
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Enfin  il  faut,  comme  je  viens  de  le  dire,  reconnaître  l'existence  d'une  cause  in- 
connue, pour  qu'un  accident  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  présente 
pas  d'autres  phénomènes  que  ceux  d'une  indigestion  simple,  soit  accompagné  de  la 
supersécrétion  gastro-intestinale  caractéristique,  supersécrétion  qui  de\ient  la 
souice  des  plus  graves  symptômes. 

§  m.  —  Symptômes. 

Doit-on,  dans  la  description  des  symptômes,  diviser  le  choléra  sporadique  en 
plusieurs  espèces,  comme  l'a  fait  en  particuher  le  docteur  J.  Copland  (1).  Suivant 
lui,  il  faudrait  distinguer  trois  variétés  de  choléra,  qui  sont  :  le  choléra  bilieux,  le 
choléra  flatulent  et  le  choléra  spast/todique  ;  mais,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer 
les  auteurs  du  Compendiurn,  on  ne  voit  dans  les  observations  aucun  motif  d'ad- 
mettre une  division  semblable,  et  dans  l'article  du  docteur  Copland  je  n'ai  trouvé 
autre  chose,  ])our  distinguer  les  espèces,  que  la  plus  grande  prédominance  de  sym- 
ptômes communs  à  tous  les  cas. 

Début.  Très  souvent  le  choléra  européen  se  manifeste  tout  h  coup,  et  l'on  a 
remarqué  que  c'était  surtout  pendant  la  nuit  qu'avait  lieu  son  in\asion.  Dans  d'au- 
tres circonstances  il  est  précédé,  pendant  un  temps  variable,  de  pesanteur,  de  ma- 
laise à  l'épigastre,  parfois  de  véritables  douleurs,  en  un  mot  de  quelques  signes 
d'une  violente  indigestion. 

Si/)nj)fôuies.  I.e  premier  symptôme  de  cette  affection  est  une  douleur  plus  ou 
moins  violente  occu|)ant  l'épigastre  et  souvent  une  assez  giande  étendue  de  l'abdo- 
men. Elle  consiste  dans  des  tortillements,  des  coliques,  une  compression  violente 
qui  donne  lieu  à  une  vive  anxiété.  Si  alors  on  pal,)e  l'abdomen,  on  le  trouve  plus 
ou  moins  douloureux  à  ta  pression  dans  les  points  indiqués. 

Je  ne  sache  pas  que  la  percussion  ait  été  prati(iuée  dans  des  cas  de  ce  genre. 
Cependant  on  ne  peut  douter  que  l'accumulation  des  matières,  qui  a  lieu  néces- 
sairement dans  ce  moment,  ne  soit  reconnue  à  l'aide  des  signes  inchcjués  à  l'article 
Indigestion. 

Les  nausées  ne  tardent  pas  à  apparaître.  Elles  sont  parfois  accompagnées  d'éruc- 
tations,  de  rapports  acides  ;  mais  le  plus  souvent  les  vomissements  leur  succèdent 
presque  immédiatement.  La  matière  de  ces  vomissements  consiste  d'abord  dans  les 
aliments  et  les  boissons  mal  digérés;  puis  elle  est  composée  d'un  liquide  aqueux 
plus  ou  moins  mêlé  de  bile;  et  enlin  les  vomissements  sont  jaunes,  verts  ou  ver- 
dàtres,  ameis,  et  par  conséquent  presque  entièrement  bilieux.  Cependant  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  a  vu  des  vomissements  abondants 
être  toujours  composés  d'un  liquide  acre  qui  brûlait  l'arrière-gorge  :  c'est  ce 
(|u'avaient  déjà  remarqué  les  auteurs  anciens,  et  Lazare  Hivière  (2)  en  particulier, 
qui  en  tirait  une  objection  contre  le  nom  de  choléra  ow  fhix  de  bile. 

En  même  temps  que  les  vomissements,  ou  presque  immédiatement  après,  sur- 
viennent des  coliques  violentes,  des  selles  abondantes  de  matières  acres,  souvent 
très  fétides,  et  qui,  chez  quelques  sujets,  corrodent  fortement  l'anus.  Ces  selles 
sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d'une  abondance  extraordinaire.  C'est 
au  point  qu'on  a  vu  des  sujets  renijifir  en  peu  d'instants  un  grand  nombre  de  vases 

(i)  Dict.  ofpract.  med..  1835,  t.  l. 

(2)  Praxeos  med.  lib.  IX.  —  Op.  med.  univ.  Lugdimi,  1663. 
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qu'on  ;ivaii  à  peine  le  temps  de  vider.  Klles  sont  préc/idées  ou  accompagnées  de 
(janjuuiilenier/ts  di\  a  entre,  ùv  /jo)'/jor;/fj>/ics.  On  les  trou\e  d'al)()id  con)posées  de 
matières  fécales  liquides,  puis  d'nn  li(|uide  mêlé  parfois  d'aliments  mal  digérés,  et 
enfin  elles  sont  verdàtres,  noirâtres,  herbacées,  évidemment  bilicnsaa. 

C'est  lorsque  les  selles  ont  cette  grande  abondance  qu'on  trouve  la  ;k<?"02  abdo- 
iiiinaledureet  rétractée,  et  que  souvent  la  douleur  du  ventre  est  extrême. 

In  sym])tôme  qui  peut  se  joindre  à  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  est  le 
hoquet  qui  parfois  est  opiniâtre. 

On  a  dit  que,  dans  le  choléra,  la  langue  est  ordinairement  rouge  et  sèche  ;  mais, 
sous  ce  rapport,  l'obserxation  n'a  pas  été  faite  d'une  manière  exacte,  (le  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qne,  soit  |iar  suite  de  l'irritation  causée  jiarle  passage  des  matières 
acres,  soit  par  suite  de  l'abondance  des  excrétions,  les  malades  se  plaignent  sou- 
vent d'une  sensation  d'ardeur  très  vive  à  la  gorge.  Ils  éprouvent  en  même  temps 
une  so</ plus  ou  moins  vive,  et  ce  symptôme  est  d'autant  plus  incommode,  que 
l'ingestion  des  boissons  pro\oque  presque  immédiatement  le  vomissement.  Ces 
vomissements  étant  presque  toujours  douloureux  par  suite  de  la  contraction  convul- 
sive  de  l'estomac,  on  a  vu  des  sujets  éviter,  malgré  la  soif,  toute  ingestion  de  liquide. 
Une  autre  circonstance  qui  favorise  notablement  le  vomissement,  est  le  mouve- 
ment. Or  les  mouvements  sont  presque  incessamment  excités  par  les  douleurs 
spontanées,  les  crampes,  qui  engagent  le  malade  à  prendre  des  positions  diverses, 
dans  l'espoir  de  se  soulager. 

Je  \  iens  de  dire  un  mot  des  crampes  qui  surviennent  dans  cette  affection.  C'est 
ordinairement  après  un  certain  nombre  d'évacuations  qu'elles  se  manifestent.  Oc- 
cupant particulièrement  les  mollets,  puis  les  pieds,  elles  sont,  dans  des  cas  assez 
rares,  étendues  à  tout  le  corps.  Parfois  on  les  voit  manifestement  se  produire  dans 
l'abdomen,  on  les  muscles,  en  se  contractant,  forment  des  bosselures  dures  et  dou- 
loureuses. Dans  certains  cas,  elles  ont  une  violence  vraiment  effrayante. 

A  la  suite  de  ces  symptômes,  le  pjouls  devient  accéléré,  plus  ou  moins  étroit,  et 
lors(|ue  les  évacuations  sont  très  abondantes,  il  est  filiforme,  misérable.  La  voix 
de\ient  faible,  basse,  et  parfois  il  y  a  une  aphonie  presque  complète;  en  même 
temps  la  respiration  est  haute,  quelcpiefoissuspirieuse  et  accélérée. 

En  même  ternies  il  y  a  refroidissement  plus  ou  moins  marqué  des  téguments,  et 
principalement  aux  extréniilés  et  h  la  face.  Malgré  l'abondance  des  évacuations,  la 
peau  n'est  pas  ordinairement  sèche;  le  plus  souvent,  au  contraire,  on  voit  apparaître 
une  sueur  parfois  \isqueuse,  etordinairenient  froide,  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Uu  côté  du  système  nerveux,  on  observe  une  anxiété  plus  ou  moins  grande, 
wwQ.  prostration  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  un  plus  ou  moins 
grand  découragement,  et  quelquefois  une  céphalalgie  qui  n'a  jamais  une  grande 
in)portance. 

Le  |)lns  ordinairement  la  maladie,  arrivée  à  ce  point,  cède  aux  moyens  employés 
pour  la  combattre;  mais  dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  elle  fait  des  pro- 
grès. Les  évacuations  par  la  bouche  et  |)ar  l'aïuis  deviennent  presque  continuelles  ; 
les  selles  sont  involontaires,  les  cramjtes  incessantes,  ranéantissement  complet.  La 
f(u:e  devient  pâle,  a\ec  une  ex|)ression  d'abattement  profond  ;  les  i/eux  s'excavenf. 
li^sjoues  se  creusent,  le  malade  parait  d'une  grande  maigreur  ;  la  figure,  en  un 
mot,  est  grippée  et  présente  le  caractère  hippocratique.  C'est  alors  que  surviennent 
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les  lipothymies,  ïessi/ncopes,  Yd  carphologie,  \es  soubresauts  des  tendons,  el  ({ue 
le  malade  peut  succomber  rapidement. 

Après  la  guérisou,  il  reste  parfois,  |)endaiit  un  ou  plusieurs  jours,  un  peu  de 
susceptibilité  de  l'estomac  et  des  intestins,  que  des  boissons  douces  et  un  régime 
convenable  ne  tardent  pas  à  dissiper. 

Tel  est  le  tableau  du  choléra  sporadicjne.  Sans  doute  les  observations  exactes 
nous  feront  connaître  un  jour  des  particularités  qui  nous  échappent,  mais  tel  est 
aujourd'hui  l'état  de  nos  connaissances. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  choléra  sporadique  est  essentiellement  aiguë.  En  quekjues  heures 
les  malades  sont  rendus  à  la  santé  ou  succombent  à  la  violence  du  mal.  On  a,  il  est 
vrai,  décrit  quelques  choléras  qui  auraient  duré  un  certain  nombre  de  jours  (1;, 
mais  il  n'était  évidemment  question,  dans  ces  cas,  que  d'affections  intestinales  va- 
riées, avec  vomissement  et  diarrhée  opiniâtres.  Les  progrès  du  mal  sont,  du  reste, 
incessants  et  continus,  sauf  quelques  petits  intervalles  de  calme  c[ue  laissent  entre 
eux  les  vomissements  et  les  cranq)es. 

.Te  viens  de  faire  remar({uer  que  la  durck'  était  très  courte.  Elle  est  en  rap))orl 
avec  l'abondance  des  évacuations.  C'est  celte  courte  durée  qui  a  fait  doimer  h  la 
maladie  quelques  noms  particuliers. 

Nous  venons  de  voir  cpie,  bien  différent  en  cela  du  choléra  asiatique,  le  choléra 
sporadique  se  termine  presque  constannnent  par  la  guérisou.  In  certain  nombre 
de  cas  de  terminaison  funeste  qui  ne  laissent  aucun  doute  ont  cependant  été  obser- 
vés, et  prouvent  le  danger  de  cette  affection. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  y  a  eu  des  discussions  assez  vives  sur  les  lésions  anatomi(|ues  propres  au  cho- 
léra-morbus  sporadique.  C'était,  en  effet,  une  (juestion  qui  touchait  h  la  nature  de 
la  maladie  sur  laquelle  les  divers  auteurs  ont  soutenu  des  opinions  très  différentes. 
Voyons  donc  ce  qu'on  a  observé. 

Ees  anciens  attribuaient  le  choléra  à  une  certaine  corruption  de  la  bile  :  aussi 
quelques  auteurs  ont-ils  recherché  dans  la  composition  de  ce  liquide  la  cause  ma- 
térielle de  la  maladie.  Portai  (2)  a  parlé  d'une  bile  acre  capable  d'excorier  les  tissus: 
mais  cette  observation  n'a  pas  été  faite  jiar  les  auteurs  plus  récents,  et  en  outre  il 
n'est  pas  douteux  que  Portai  n'ait  confondu  des  maladies  très  diverses,  ainsi  que 
l'ont  très  bien  fait  remarquer  les  auteurs  du  Compendium. 

D'autres  tronvaiU,  dans  quel([ues  cas,  un  peu  de  rougeur  des  intestins,  parfois 
une  coloration  brunâtre,  d'autres  fois  des  ulcérations,  ont  regardé  la  maladie  comme 
constituée  par  une  inflammation  gastro-intestinale.  M.  Chauffard  a  défendu  cette 
opinion;  mais  si  l'on  considère  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produite  la 
maladie,  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  constatée  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  variété  des  lésions  innammatoirescjui  ont  été  trouvées,  on  ne  peut  pas  dou- 
ter qu'il  n'y  ait  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  que  le  choléra  ne  se  soit  tout  simple- 
ment développé  connue  complication  d'une  autre  maladie.  Quant  aux  observatioiis 

(1)  Voy.  en  particiilior  Lol)steiii,  Mémoire  de  med.  prat.  Paris,  1832,  in-8". 

(2)  Ohserv.  sur  la  twt.etle  trait,  des  malad.  du  foie.  Paris,  1813. 
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(le  M.  Gravier  (1),  invoquées  par  M.  Roche,  elles  portent  sur  le  choJéra-morbus 
asiatique,  et  n'ont  aucune  valeur  dans  la  question  (jui  nous  occupe.  J'y  revien- 
drai dans  l'article  suivant. 

Faut-il  parler  maintenant  A'  altpratitms  du  foie,  de  la  raie,  de  Y  œsophage,  etc. , 
auxquelles  on  a  voulu  attribuer  le  choléra?  Je  ne  le  pense  ])as,  car  c'est  une  ques- 
I ion  jugée. 

En  résumé,  l'ouverture  des  cadavres  n'a  fait  reconnaître  aucune  lésion  anato- 
mique  propre  au  choléra-morbus  sporadique,  et  même,  en  admettant  avec  le  doc- 
leur  Brown  (2)  f|ue  des  individus  ont  pu  succomberplusieurs  jours  après  l'invasion 
de  ce  choléra,  et  que  la  teinte  foncée  des  intestins  est  un  signe  d'inflammation,  ce  qui 
est  loin  d'être  prouvé,  on  ne  devrait  regarder  la  lésion  que  comme  consécutive. 

Il  y  a  donc,  h  n'en  pas  douter,  dans  le  choléra  sporadique,  un  état  particulier, 
mconnu,  probablement  nerveuv,  (jui  fait  que  les  causes  qui  n'auraient,  dans  d'au- 
tres circonstances,  produit  qu'une  indigestion  ordinaire,  donnent  lieu  aux  évacua- 
tions excessives  dont  les  autres  symptômes  sont  la  conséquence. 

§  VI.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

On  a,  ce  me  semble,  beaucouf)  plus  insisté  sur  le  diagnostic  du  clioléra  qu'il 
n'était  nécessaire.  (]ette  maladie  a,  en  effet,  une  physionomie  propre  qui  ne  per- 
met de  la  confondre  avec  aucune  des  maladies  intestinales  qui  ont  une  certaine 
durée.  Après  avoir  examiné  les  diverses  affections  qui  peu\  eut  s'en  rapprocher,  je 
ne  trouve  que  l'indigestion,  l'empoisonnement  et  le  choléra  épidémique  qui  puissent 
donner  lieu  à  quelque  difficulté. 

Pour  distinguer  ïindigestion  du  choléra  sporadique,  on  a  cherché  des  diffé- 
rences dans  la  nature  des  matières  vomies,  dans  leur  odeur,  dans  celle  des  éructa- 
tions nidoreuses  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  différences  soient  suffisantes,  car 
elles  n'existent  f[ue  dans  quelques  cas.  Si  l'on  étudie  attentivement  l'indigestion, 
on  voit  qu'au  début  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter  un 
diagnoslic  positif;  mais  bientôt  l'abondance  des  vomissemenis  et  des  évacuations 
alvines,  la  présence  de  la  bile  dans  les  matières  rejetées,  les  crampes,  la  faiblesse 
extrême  ne  tardent  pas  à  faire  reconnaître  l'existence  d'un  véritable  choléra ,  et 
toute  incertitude  cesse. 

(}uant  aux  empoisonnements,  il  est  difticile  d'établir  le  diagnostic,  en  général, 
attendu  que  les  diverses  espèces  d'empoisonnements  ont  leur  physionomie  propre. 
.)'emj)runte  à  M.  Grisolle  (3)  le  passage  suivant,  parce  qu'il  me  paraît  contenir  tout 
ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  ce  diagnostic,  ainsi  porté  d'une  manière  générale. 

«  I.e choléra,  dit  cet  auteur,  olfre  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'empoisonne- 
ment par  les  poisons  irritants.  Ceiiendant,  dans  ces  derniers  cas,  les  accidents  se 
sont  développés  après  l'ingestion  tians  l'eslomac  d'une  substance  qui  a  produit  le 
plus  souvent  un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  de  bnllure  dans  la  gorge  et 
'  l'œsophage,  et  même  dans  la  bouche,  où  l'on  trouve  parfois  des  taches,  des  escarres, 
qjii  dénotent  l'action  d'un  causli(pie.   Les  vomissements,  au  lieu  de  se  manifester 

I)  Doc.  sur  le  chol.-inorh.  de  l  Inde  Ann.  de  la  mcd.  pIu/s-.,  IS27'. 

2    Cyclop.  of  pract.  med.,  t.  1. 

V  Traité  élétn.  et  prnt.  de  patli.  inl.,  t.  I,  p.  m:, 
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à  peu  piTS  simultanément  avec  les  évacuations  ah  ines,  précèdent,  au  contra  ire, 
celles-ci  de  plusieurs  heures.  Les  douleurs  de  ventre  présentent  la  même  progres- 
sion ;  car,  bornées  d'abord  à  l'épigastre,  ce  n'est  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
long  c(u'elles  gagnent  le  reste  de  l'abdomen.  » 

Je  renvoie  le  diagnostic  du  choléra  épkUmiqae  et  du  ciioléia  sporadique  à  l'ar- 
ticle suivant,  où  il  sera  exposé  en  détail. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  pronostic  du  choléra  sporadique 
est  ordinairement  fa\orable.  L'existence  d'éxacuations  involontaires,  un  collapsns 
profond,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  pouls  fréc[uent  et  misérable,  sont 
des  symptômes  très  graves,  et  qui  annoncent  parfois  une  mort  prochaine. 

Des  faits  rassemblés  par  M.  V.  Racle  (1),  il  résulte  (jue  le  choléra  sporadique 
(lui  survient  dans  le  cours  d'une  autre  aiïection,  intestinale  ou  non,  présente  un 
très  grand  danger,  et  cfue  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  choléra  sporadique  qui 
se  terminent  par  la  ■mort  s'accompagnent  de  lésions  anatomiques. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  choléra  sporadique  a  varié  sui\ant  l'idée  qu'on  s'est  faite  de  la 
nature  de  la  maladie.  Sans  entrer  dans  un  exposé  historique  qui  serait  inutile,  pas- 
sons en  revue  les  diverses  médications  mises  en  usage. 

Admissions  sanguines.  C'est  à  l'époque  où  régnaient  les  idées  de  l'école  physio- 
logique, qu'on  a  recommandé  les  émissions  sanguines  ;  mais  c'est  plutôt  sur  des 
raisonnements  que  sur  des  observations  qu'est  appuyée  cette  pratique,  et  encore 
ces  raisonnements  portent-ils  souvent  à  faux.  Ainsi  on  a  invoqué  la  praticpie  de 
M.  Gra\ier,  sans  songer  que  le  choléra  asiatique,  dont  traitait  cet  observateur, 
pouvait  bien  diflérer  du  choléra  sporadi{[ue,  comme  nous  en  a\ons  eu  la  preuve 
plus  lard.  Quoiqu'il  en  soit,  disons  que,  d'après  Broussais  et  ses  élèves,  la  meil- 
leure médication  est  l'application  de  sangsues  à  l'épigastre,  en  nombre  variable 
(vingt,  trente,  et  plus,  à  plusieurs  reprises)  ;  mais  cette  médication  est  loin  d'être 
aujourd'hui  généralement  adoptée,  et  lienne  prouve  qu'elle  ait  ce  degré  d'efïicacité 
que  lui  ont  attribué  des  idées  théoriques.  On  a  bien  rarement  employé  la  saignée 
générale. 

Pour  compléter  le  traitement  antijihlogistique  ,  on  recommande  des  Ooissons 
émollientes ,  mucilagineuses ,  ou  légèrement  acidulées.  Nous  avons  vu  qu'assez    , 
souvent  les  vomissements  sont  tellement  opiniâtres,  que  l'ingestion  delà  plus  petite    | 
quantité  de  liquide  suffit  pour  les  jiroN  oquer  ;  aussi  ne  doit-on  pas  insister  beauc(iu|) 
pour-  faire  boire  les  malades,  et  quchpies  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  particu- 
lièrement citer  Alph.  Leroy,  ont  mùnn' recommandé  de  supprimer  complètement    } 
les  boissons.  Mais  la  soif  est  parfois  tellement  vive,  qu'il  est  impossible  de  suivre    ' 
exactement  ce  précepte,  dont  l'utilité  n'est  pas  parfaitement  démontrée.  Cepen- 
dant on  peut  chercher  à  tromjier  la  soif  à  l'aide  de  fragments  de  glace  introduits 
ilans  la  bouche.  Si  l'on  n'y  réussissait  pas,  il  faudrait  administrer  les  boissons  adou- 
cissantes ou  acidulés  à  une  très  petite  dose  et  à  une  température  assez  basse.  Pinel  a 
surtout    insisté  beaucoup  sur  les  avantages  des  boissons  froides  acidulées.   Des 
bains  ,   des  fomeutatitms  émollientes   et   narcotiques    ont    été    également  mis 

1     Loc.  cit. 
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m  usage ,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'en  apprécier  le  degré  d'elficacité. 
Voinitifs,  pn)Y/"tifs.  Quand  on  croyait  que  le  choléra  était  dû  à  la  présence 
d'une  bile  corrompue,  acre,  corrosive,  on  administrait  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs ;  mais  aujourd'hui  on  craint  avec  raison  de  l'a\oriser  par  ces  moyens  la 
superpurgation.  Aussi  les  a-t-on  généralement  abandonnés,  et  il  est  inutile  d'en 
parler  ici. 

Opiacés.  La  médication  qui  jouit  à  plus  juste  titre  de  la  faveur  générale  con- 
siste en  l'administration  des  opiacés.  Déjà  Lazare  Rivière  avait  insisté  sur  l'utilité 
de  ces  moyens,  lorsque  x\lph.  Leroy  les  préconisa  de  nouveau.  Rivière  conseillait 
d'administrer  k  grammes  de  tkériaque  trcente ,  ou  bien  0,20  gramm.  de  lau 
danum  opiat ,  c'est-à-dire  A' extrait  d'opium,  en  une  seule  fois.  Cependant,  si 
les  forces  étaient  trop  abattues  ,  il  recommandait  de  ne  pas  donner  la  dose 
d'extrait  d'opium  tout  entière,  mais  de  n'en  adun'nistrer  d'abord  que  0,05  ou 
0,10  gramm.  ,  sauf  à  répéter  plus  tard  cette  quantité.  Sydenham  prescrivait 
quelques  gouttes  de  son  laudanum  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Quant  à 
Alph.  Leroy,  il  administrait  d'heure  en  heure  0,02  gramm.  d'extrait  d'opium, 
en  ayant  soin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  n'introduire  aucun  liquide  dans 
l'estomac.  D'autres  médecins  ont  employé  h  morpl/ine;  mais  il  est  inutile  d'in- 
sister sur  ce  point;  car  il  suffit  de  dire  que  l'opium  doit  être  administré  sous  une 
forme  quelconque. 

Les  lavements  laudanisés  ont  aussi  un  grand  avantage  ,  surtout  lorsque  les 
vomissements  sont  très  fréquents  et  que  les  évacuations  alviites  sont  très  abon- 
dantes et  très  rapprochées;  il  ne  faut  pas  craindre  d'élever  un  peu  haut  la  dose 
du  laudanum;  1  ou  2  grammes  de  ce  médicament,  ou  même  plus,  doivent  être 
portés  dans  le  rectum  dans  une  petite  dose  de  véhicule.  Très  souvent  les  évacua- 
tions alvines  sont  si  fréquentes  que  le  lavement  est  presque  immédiatement  rejeté  : 
on  ne  doit  pas  hésiter  alors  à  en  administrer  un  autre  dans  un  court  intervalle, 
sans  craindre  im  certain  degré  de  narcotisme  dont  il  n'est  pas  difficile  ensuite  de 
tirer  les  malades.  Toutefois  on  reconnaîtra  nécessairement  qu'il  y  a  des  limites  à 
cette  médication,  et  qu'il  faut  examiner  attentivement  l'état  du  sujet,  de  peur  de 
dépasser  le  but. 

M.  Ménard,  qui  a  insisté  principalement  sur  l'emploi  de  l'opium,  pense  que  le 
laudanum  et  les  diverses  préparations  d'opium,  Y  extrait  gonnneux  excepté,  réus- 
sissent mal  ;  mais  cette  opinion  ne  paraît  nullement  appuyée  sur  les  faits.  Cet 
auteur  dit  en  outre  que  l'extrait  gommeux  lui-même  n'a  pas  de  succès  chez  les 
(;nfaiils  à  la  mamelle  :  c'est  encore  là  une  manière  de  voir  qui  ne  paraît  nullement 
fondée,  et  qui  est  plutôt  dictée  par  la  crainte  (|u'(m  a  généralement  des  eiïets  de 
l'opium  dans  le  très  jeune  âge  (pie  par  l'observation  rigoureuse.  Chez  les  très 
jeunes  enfants,  un  lavement  avec  1  ou  2  (jouttes  delaudauum,  suivautl'àge,  1  centi- 
gramme à' extrait  yammeux  pris  par  la  bouche  (et  ces  tloses  ré|)étées  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  si  le  cas  l'exige),  n'ont  pas  le  plus  souvent  d'inconvénient  réel;  au 
reste,  comme  chez  l'adulte,  le  médecin  est  là  pour  surveiller  attentivement  l'effet 
de  ces  substances.  Sauf  ces  objections,  on  n'a  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière 
dont  M.  Ménard  a  exposé  ce  traitement. 

Des  frictions  sur  l'abdomen  avec  un  Uniment  opiacé,  des  cataplasmes  lauda- 
aisés,  le  /-cpos  aiUanl  (pie  possible,  V innnul/ilité  la  plus  absolue.    Vcniplai  de  la 
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glace  à  rintériour,  vieniiont  compléter  celle  niédicalion,  dont  la  supériorité  sui' 
toutes  les  autres  est  hors  de  toute  contestation. 

Moyens  divers.  Maintenant  devons-nous  parler  de  l'emploi  du  cnlomel,  de  Yacé- 
tate  de  plomb,  de  l'application  des  véslcaf.oires  sur  l'épi gastre,  des  sinapismes  sur 
le  ventre,  de  l'usage  du  camphre,  du  cuivre  ammoniacal,  de  l'emploi  des  fric- 
tions mercurielles,  de  Veau  froide  bue  en  très  grande  quantité,  comme  le  voulait 
Autenrieth,  etc.?  En  le  faisant,  j'exposerais  sans  doute  un  traitement  complet  ; 
mais  cette  abondance  de  médications,  loin  d'avoir  des  avantages,  n'aurait  que  des 
inconvénients.  Il  faut,  pour  que  nous  admettions  un  mode  de  traitement,  qu'il 
y  ait  un  commencement  de  preuve  de  son  efficacité,  et  ici  nous  en  manc[uons  com- 
plètement. 

.Te  dirai  seulement  que  M.  le  docteur  Godiewski  (1)  a  vu  des  symptômes  fort 
graves  s'amender  à  la  suite  des  frictions  mercurielles;  mais  il  ne  rapporte  qu'un 
seul  fait  dont  la  valeur  est,  par  conséquent,  peu  considérable. 

Traitement  des  symptômes.  Je  me  boi-nerai  donc  à  ajouter  quelques  moyens 
propres  à  combatti'C  certains  symptômes.  On  a  proposé  contre  les  vomissements 
très  opiniâtres  la  potion  de  liivière,  ou  simplement  Veau  de  Seltz.  Ces  boissons 
peuvent  avoir  des  a\  antages  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  ne  doit  iiîis  se 
borner  à  combattre  le  vomissement  lui-même,  mais  bien  la  cause  nerveuse  qui 
produi'i  le  vomissement,  et  l'expérience  a  prouvé  que  l'opium  remplissait  mieux  que 
tout  autre  moyen  cette  indication  importante. 

Les  lavements  avec  le  laudanum  à  haute  dose  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  évacuations  alvines  excessives.  C'est  dans  le  but 
d'apaiser  les  phénomènes  nerveux,  et  principalement  les  crampes,  qu'on  a  employé 
les  cmtispasmodiques.  Quelques  auteurs  ont  préconisé  en  particuliei-  Véther  sulfu- 
riqïie  ;  mais  on  voit  si  promptement  les  crampes  cesser  lorsque  les  symptômes  in- 
testinaux sont  arrêtés,  qu'on  ne  sent  pas  la  nécessité  d'employer  ces  moyens,  qui 
peuvent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  tube  intestinal.  Des  frictions  sèches,  plus 
ou  moins  répétées  sur  les  mcndjres  et  sur  ra])domen  s'il  n'est  pas  trop  douloureux, 
sulfisent  souvent  pour  soulager  les  malades.  On  frictionnera  également  les  extré- 
mités pour  y  ramener  la  chaleur,  et  dans  les  intervalles  des  frictions,  on  les  enve- 
loppera de  laine  chaude.  Enfin  il  faut  recommander  aux  malades  de  garder,  autant 
que  possible,  r/??î?»oô///(f' absolue,  pour  ne  pas  provoquer  le  vomissement  et  les 
garderobes,  déjà  trop  fréquents. 

Résumé ,  ordonnance.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  véritable  médi- 
cation du  choléra  s|)oradique,  celle  qui  a  pour  elle  l'expérience,  consiste  dans 
l'emploi  de  l'opium,  de  quelques  boissons  émollientcs  et  acidulés  et  de  la  glace.  (]'est 
celle  que  devra  adopter  le  praticien,  jusqu'à  ce  que  des  faits  nombi'eux  et  bien  ob- 
servés soient  venus  lui  prouver  qu'il  existe  quelque  moyen  d'une  efficacité  spéciiile. 
l  ne  seule  ordonnance  suffira  par  conséquent  pour  tracer  d'une  manière  générale  la 
conduite  à  suivre. 

Ordonnance. 

1"  Boissons  en  petite  quantité  :  eau  de  riz,  solution  de  sirop  de  gomme  avec  ou 
sans  addition  d'une  petite  quantité  de  suc  de  citron. 

Il  Jotirn.  de^  conn.  méd.-chir..  avril  ISiS. 
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2"  Si  la  soif  est  vive  el  si  les  vomissements  sont  incessants,  se  jjorner  à  faire  fondit' 
(les  fragments  de  glace  dans  la  bonclie. 

?>"  Une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  renouvelée  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  ou  plus  fréciuemment  si  le  cas  l'exige.  Chez  les  enfants,  la 
dose  ne  sera  que  de  1  centigramme,  ou  moins,  et  l'on  devra  administrer  l'opium 
dans  une  très  petite  quantité  de  véhicule. 

h°  Un  quart  de  lavement  d'eau  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  1  à  2  grammes 
de  laudanum,  renouvelé,  si  le  cas  l'exige.  Chez  les  enfants,  une  à  trois  ou  quatre 
gouttes  de  laudanum,  suivant  l'Age,  seront  suffisantes. 

5"  Frictions  sur  l'abdomen  avec  le  Uniment  suivant  : 

^  Huile  d'amandes  douces. . .   20  gram.  |  Laudanum 3  gram. 

Frictions  sèches  sur  les  membres  avec  de  la  flanelle  chaude. 
6°  Recommander  au  malade  de  faire  le  moins  de  mouvements  possible.   Si  les 
vomissements  sont  excessifs,  eau  de  Seltz  ou  potion  de  Rivière. 
7"  Les  jours  suivants,  prescrire  au  malade  un  régime  doux  et  léger. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  émollients;  opiacés;  vomitifs,  purgatifs  (proscrits)  ;  mé- 
dicaments divers:  calomel,  eau  froide,  etc.  (incertains).  Frictions  sèches,  narco- 
tiques, mercurielles  ;  repos  ;  boissons  gazeuses.  Régime. 

ARTICLE  IV. 

CHOLÉR A-MORP.US    ÉPIDÉMIQUE . 

Cette  maladie,  qui  existe  endémiquement  dans  l'Inde,  n'a  été,  on  peut  le  dire, 
bien  étudiée  que  depuis  qu'elle  a  fait  invasion  en  Europe.  On  n'a  qu'à  lire  ce  qui 
avait  été  publié  avant  l'épidémie  qui  a  dévasté  la  France  et  l'Angleterre,  pour  s'as- 
surer qu'en  général  rien  n'était  moins  fondé  que  la  plupart  des  opinions  émises 
sur  les  symptômes,  sur  la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  même  sur  son 
traitement.  On  a  voulu,  il  est  vrai,  trouver  dans  certaines  descriptions  faites  pai-  les 
auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  tout  ce  que  l'on  a  découvert  en  Europe  sur 
cette  affection  ;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  ces  descriptions  laissaient 
bien  des  choses  à  désirer,  et  qu'il  fallait  l'observation  exacte  et  rigoureuse  qui  en 
a  été  faite  dans  les  années  1832  et  suivantes,  pour  arriver  à  la  bien  connaître. 

C'est  en  1831  que  l'épidémie,  après  avoir  ravagé  une  multitude  de  pays,  a  fait 
irruption  en  Europe.  Si  l'on  en  croit  quelques  observateurs,  elle  aurait  apparu  à 
Paris  dès  le  6  janvier  1832  ;  mais  ce  n'est  ciu'à  la  fui  du  moisde  mars  que  son  exis- 
tence dans  cette  ville  a  été  manifeste.  Il  n'entre  nullement  dans  mon  plan  d'indiquer 
la  marche  du  choléra-morbus  depuis  sa  sortie  de  l'Inde  jusqu'à  son  arrivée  en 
France  et  à  son  invasion  de  l'Amérique,  de  l'Espagne  et  de  l'Italie.  IlsulTIitde  dire 
que,  ciuelles  que  soient  les  études  qu'on  ait  faites  à  cet  égard,  on  n'a  pu  trouver 
dans  cette  marche  capricieuse  rien  (pii  pùl  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  se 
propageait  la  maladie. 

Knl8/i9,  une  seconde  épidémie,  non  moins  meurtrière  ([ue  la  première,  s'est 
déclai-ée  à  Paris.  Comme  la  première,  elle  a  débuté  par  quelques  cas  isolés,  et  le 
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9  mars,  elle  s'est  manifestée  d'une  manière  non  équivoque,  quoique  avec  une  faible 
intensité  ;  mais,  vers  la  fm  de  mai,  et  surtout  au  commencement  de  juin,  elle  a 
acquis  une  grande  violence.  Je  consignerai,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  acqui- 
sitions importantes  faites  par  la  science  dans  cette  seconde  épidémie. 

Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  surtout  en 
France,  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Il  serait  impossible  d'embrasser  dans  une 
description  tous  les  détails  de  ces  diverses  publications.  Je  me  contenterai  de  pré- 
senter ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches,  parmi  lesquelles  il  faut  parti- 
culiàrement  citer  celles  de  3IM.  Bouillaud  (1),  Gendrin  (2),  Magendie  (3),  Cruvei- 
Ihier(i),  J.  Brovvn  (5),  Briquet  et  Mignot  (6),  etc. ,  et  de  nombreux  articles  publiés 
dans  les  journaux,  de  1832  àl83iou  1835,  eten  18/i9,  lors  de  la  seconde  épidémie. 

§  I.  —  définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  défini  que  par  ses  principaux  sym- 
ptômes, qui  sont  des  vomissements  plus  ou  moins  abondants;  desselles  fréquentes, 
dont  la  matière  est  principalement  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moins  clair  ou 
louche,  contenant  en  suspension  des  flocons  muqueux  ;  des  crampes;  la  teinte  vio- 
lette des  téguments,  le  refroidissement,  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète 
des  urines.  Les  autres  symptômes  qui  seront  décrits  plus  loin  peuvent  manquer 
sans  que  le  choléra  cesse  d'être  parfaitement  caractérisé,  et  par  conséquent  il  serait 
inutile  de  les  faire  entrer  dans  cette  définition. 

C'est  surtout  h  cette  maladie  qu'on  a  donné  les  noms  de  choléra  foudroyant ,  cho- 
léra algide,  choladrée  lymphatique  (7).  C'est  elle  qu'on  désigne  particuHèrement 
sous  les  noms  de  choléra  asiatique,  choléra  indien,  choléra  pestilentiel,  et  que 
MM.  Serres  et  Nonat  (8)  ont  nommée  psorentérie  ou  psorentérite,  à  cause  du  dé- 
veloppement des  follicules  isolés  qui  font  paraître  l'intestin  couvert  de  boutons  en- 
vironnés ou  non,  disent  ces  auteurs,  de  signes  d'inflammation.  Le  nom  de  choléra- 
morbus  épidémique,  ou  celui  de  choléra  indien,  qui  indique  son  origine,  sont  ceux 
qui  doivent  être  préférés. 

Il  n'est  utile  de  rechercher  quelle  est  la  fréquence  du  choléra  épidémique  que 
dans  les  pays  où  cette  affection  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
maladies  de  ces  contrées  n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  point.  Disons  seu- 
lement qu'il  n'est  pas  d'année  où,  dans  l'Inde,  on  n'en  observe  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  cas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  anglais  ont 
appris  à  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les  autres,  ils  ont  pu  en  observer  des 
épidémies  plus  ou  moins  étendues.  D'après  une  lettre  de  M.  Scott,  citée  par  le  doc- 
teur Brown,  la  connaissance  du  choléra  remonte  à  une  haute  aiUi([uité  dans  l'Inde, 
et  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  indiens  des  relations  d'un  assez  bon  nombre  d'inva- 
sions épidémiques. 

(1)  Trailé  prat.,  théor.  et  statist.  du  choléra-morbus  de  Paris,  appuyé  sur  un  grand 
nombre  d'observ.  recueillies  à  l'Iiôp.  delà  Pitié.  Paris,  1832,  in-8. 

(2)  Monogr.  du  choléra-morbus  épidéni.  de  Paris.  Paris,  1832,  in-8. 

(3)  Leçons  $ur  le  choléra-morbus.  Paris,  1832,  ia-8. 

(4)  Analom.  palliolog.  du,  corps  humain,  t.  I,  XIV  livraisoa  a\ec  planches  coloriées. 

(5)  Cyclopœd.  of  practic.  medic,  art.  Choléra  epidemic. 

(6)  l'raité prat.  et  analy t.  du  choléra-morbus  (é\iW'mie  de  18 i9}.  Paris,  1850. 

(7)  Voy.  Bally,  mém.  de  CAcad.  de  méd.;  t.  XII,  p.   153;  t.  XIV,  p.  189. 

(8)  Gazette  médic.  de  Paris,  1832,  cl  Mém.sur  la  psorentérie,  ou  choléra  de  Paris,  iu-4  . 
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§  II.  —  Causes. 

Des  rechorclies  tn's  nombreuses  et  très  attentives  ont  été  faites  dans  le  but  d'é- 
clairer l'étiologie  du  choléra.  Il  n'en  est  pas  qui  offrent  plus  d'intérêt  que  cellesqui 
ont  été  entreprises  par  une  commission  nommée  parle  préfet  de  la  Seine,  et  dont 
les  résultats  sont  fondés  sur  une  large  statistique.  Voyons  ce  que  nous  trou\eions 
déplus  positif  dans  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard. 

i"  Causes  prédisposantes. 

Aye.  On  |)eut  dire  d'abord  que  le  choléra  a  sé\i  ain  (ans  les  ôyes  ;  mais  dans 
quelle  proj)ortion,  suivant  les  principales  époques  de  la  vie?  (^cst  ce  qu'il  importe 
de  rechercher.  U'aj)r('s  le  relevé  fait  par  la  commission,  et  (pii  poite  sur  dix-huit 
millequatre  cenlsmalades,  l'âge  (jui  a  fourni  la  plus  grande  moilalité  est  la\ieillesse; 
puis  vient  l'âge  adulte,  puis  la  première  enfance,  et  enlin  la  seconde  enfance.  Si 
l'o:!  examine  le  résultai  des  recherches  faites  |)ar  M.  Gendrin,  on  trouve  des  résul- 
tats analogues,  et  si  l'on  admet  avec  les  auteurs  cjue  les  très  jeunes  enfants  résistent 
beaucoup  moins  que  les  hommes  aux  atteintes  du  choléra,  il  en  résulte  (|ue  cette 
mortalité  moi  dre  suppose  un  nombre  proportionnel  d'enfanisatleints  bien  moindre 
encore.  Quant  avix  extièmes  de  l'âge,  on  voit  qu'à  deux,  trois  et  ([uatre  mois,  les 
enfants  peuvent  être  affectés  du  choléra,  mais  très  rarenje:;!,  tandis  que  l'extrême 
vieillesse  a  été  fortement  atteinte,  comme  on  peut  en  juger  \y,\v  les  relations  du  cho- 
léra qui  a  sévi  dans  les  hospices  de  vieillards  (1). 

Sexe.  C'est  également  d'après  le  chilTre  proportionnel  des  décès  qu'on  a  cherché 
à  établir  la  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  et  Ion  est  ari-i\é  à  ce  lésultat 
que  les  deux  sexes  y  oiitété,  à  très  peu  près,  également  exposés. 

Constifntion.  Quant  à  la  cojistilutioii,  on  n'a  (pje  des  renscignem,'  ils  peu  j)récis 
à  cet  égard,  les  relevés  ayant  porté  sur  des  faits  qui  ne  fournissaient  pas  tons  les 
renseignements  nécessaires.  (Cependant,  si  l'on  considère  que  le  choléra  s'est 
montré  plus  grave  chez  les  très  jeunes  enfants  ;  que  dans  la  baidieii;-  de  Paris,  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  succombé  a  été  proportion  lelle.nent  plus  grand  que 
celui  des  liommes;  que  l'âge  le  plus  avancé  a  fourni  le  |)lus  de  viclim-s,  on  peut, 
par  analogie,  admettre  qu'une  cmstitution  médiocre  ou  détériorée  par  des  maladies 
antérieures,  ce  qui  rapproche  les  individus  de  l'état  de  faiblesse'  coinnuui  aux  trois 
conditions  que  je  viens  dé  lum'-rer,  d')it  aussi  p.'édis^)oser  à  conirarter  la  maladie. 
Je  n'ai  à  ma  disposition  qu'un  petit  n nnbre  d'observations  prises  au  plus  fort  de 
l'épidémie,  et  dans  lesquelles  les  coiislitutions  fortes  et  les  constitutions  faibles  ont 
été  presque  également  atteintes  par  le  choléra;  mais  ces  renseigiicmi'nls  sont  trop 
insulfisants  pour  qu'il  soit  utile  de  leur  accarder  autre  cho.se  (|u'nne  simple  men- 
tion. Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  tempénuiumt. 

Professions.  La  commiss'on  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine  a  recherché  avec 
soin  l'inlluence  ihs  professions,  et  le  résultat  général  qu'elle  en  a  tiré,  c'est  que 
les  professions  qui  ex[)osenl  ceux  cpii  les  exercent  aux  intempéries,  aux  |)ri\ations 

(1)  Voy.  en  particulier  lAociioux,  Àrclt.  gen.  de  méd.,  I8.S'2,  t.  XXX,  p.  ?,'.V1,  439.  — . 
Bouvier,  Mémoire  sur  ht  inorlalité  comparée  des  quartiers  de  Paris  dons  l'épidémie  de  choléra 
de  1849.  {Mém.  del'Acad.  iinp.  de  médecine.)  Paris,  I8.'i.3,  t.  XVII,  p.  335. 
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lie  toute  espèce,  à  un  travail  pénible  et  fatigant,  ont  eu,  dans  une  proportion  1res 
(onsidérahie,  une  action  marquée  sur  la  production  de  la  maladie  (1). 

Quant  âwx  professions  dites  insalubres,  l'enquête  de  la  commision  a  été  faite  à 
cet  égard  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théoriques  qui 
faisaient  regarder  ces  professions  comme  prédisposant  les  individus  au  choléra, 
étaient  entièrement  fausses. 

Relativement  à  V habitation,  nous  trouvons  d'abord  comme  résultat  général, 
è«alenKMU  signalé  |)ar  la  commission,  que  les  parties  de  Paris  basses  et  humides 
<nit  offert  beaucoup  plus  de  malades  et  de  morts  que  les  parties  élevées,  sèches  et 
bien  aérées. 

Quant  au  voisinaqe  des  canaux  et  des  rivières,  il  n'a  eu  d'autre  effet  apparent 
que  d'augmenter  la  mortalité  d'un  chiffre  presque  insignifiant.  Parmi  le  trop  petit 
nombre  d'observations  très  exactes  que  j'ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  indi- 
\idus  qui  ont  donné  des  renseignements  sur  leur  habitation  étaient  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  des  chambres  froides,  humides,  innl  aérées,  mal  éclai- 
rées. 

Climats.  L'influence  des  climats  n'est  évidemment  pas  douteuse,  puisc|ue  le 
choléra  est  endémique  dans  l'Inde  ;  mais  lorsque  l'épidémie  a  éclaté,  que  l'in- 
lluence  morbide  a  commencé  à  se  faire  sentir  hors  des  lieux  où  elle  avait  pris  nais- 
sance, cette  influence  des  climats  semble  avoir  disparu.  Le  choléra,  en  effet,  n'a 
pas  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  France,  cpie  dans  les 
contrées  asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors  qu'il  y  avait  une  force 
d'impulsion  qui  poussait  l'influence  morbide  avec  la  même  violence  dans  les  sens 
les  plus  opposés. 

Température;  saisons.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  des  sai- 
sons. Dans  l'Inde,  cette  influence  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs  anglais 
qui  ont  observé  le  choléra  dans  ce  pays  ont  remarqué  qu'il  sévissait  principalement 
aux  époques  de  l'année  où  des  nuits  très  froides  succèdent  à  des  journées  très 
chaudes;  mais  en  Pologne,  en  Angleterre,  et  surtout  à  Paris,  on  n'a  pu  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  violence  du  choléra  et  la  constitution  saisonnière.  Dans  la 
dernière  épidémie  seulement,  nous  avons  vu  la  maladie  coïncider  d'une  manière 
bien  remarquable  avec  la  grande  élévation  de  la  température. 

Quant  à  la  composition  de  l'air  atmosphérique,  c'est  vainement  qu'on  a  cher- 
ché à  y  trouver  l'explication  de  l'apparition  de  la  maladie  et  des  nombreuses  recru- 
descences qu'elle  a  eues  dans  les  divers  pays. 

M.  le  docteur  llervieux  (2)  a  fait  remarquer  la  moins  grande  intensité  du 
choléra  sur  des  plateaux  bien  aérés,  et  sa  violence  dans  les  lieux  bas.  En  général, 
cette  remarque,  déjà  faite  par  d'autres  médecins,  est  confirmée  par  les  faits;  mais 
il  y  a  des  exceptions  bien  frappantes.  Je  ne  citerai  c(ue  l'immunité  dont  a  joui  la 
ville  de  Lyon. 

Misère,  privations.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  choléra  avait  sévi  principa- 
lement sur  la  classe  indigente  et  sur  les  ouvriers  exposés  aux  intempéries  de  l'air; 
ce  fait  nous  porte  déjà  à  penser  que  la  misère,  le  défaut  de  vêtements,  les  priva- 
it) Hapfjort  sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra- morbus  dans  Paris  et  le  département  de 
la  Seine,  parla  Commi!;.sion  nommée  par  le  s""vompmoiil  ;  Paris,  183i,  in-4  avec  cartes. 

2)  Viiio)i  médicale,  1  jmWcx  1849. 
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lions  (le  tout  genre  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  de  la  maladie.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  indiqué  d'une  manière 
positive  par  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  directes  à  cet  égard.  Ainsi 
M.  Bouilland  (1)  dit  positivement  qu'un  bon  nombre  de  malades  qu'il  a  observés 
étaient  mal  nourris,  et  les  autres  médecins  qui  ont  observé  l'épidémie  de  Paris 
émettent  la  même  opinion.  Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  on  a  pris  des  rensei- 
gnements très  exacts  et  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  sej)!  avaient  subi, 
durant  tout  l'hiver  précédent,  de  très  grandes  privations:  ainsi  tout  porte  à 
croire  qu'une  nourriture  de  mauvaise  qualité,  insuffisante,  le  dofaut  de  vêtements, 
et  d'un  abri  convenable  contre  le  froid,  ont  été  les  causes  prédisposantes  les  plus 
efficaces. 

Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  un  moral  plus  ou 
moins  profondément  affecté  ;  aussi  n'a-t-on  pas  hésité  à  mettre  parmi  les  causes 
prédisposantes  les  chagrins  violents  et  prolongés,  les  préoccupations  de  toute  espèce  ; 
mais  à  ce  sujet  on  n'a  pas  fait  de  recherches  suffisantes,  et  nous  verrons  plus  loin 
quel  a  été  l'elfet  des  affections  morales  très  vives,  comme  cause  occasionnelle. 

V encombrement ,  surtout  dans  des  lieux  mal  aérés,  est  regardé  aussi  connue  une 
cause  prédisposante  efficace  du  choléra-morbus  épidémique.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  on  peut  citer  ce  qui  a  été  observé  par  la  commission  dans  les  casernes.  On 
a  vu,  en  effet,  que  dans  le  département  de  la  Seine  la  mortalité  a  été  beaucoup 
plus  grande  chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile.  Ces  recherches  avaient 
été  faites  pour  s'assurer  si  l'état  militaiie  pouvait  être  regardé  comme  ujie  cause 
prédisposante  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nous  avons 
déjà  reconnu  l'influence,  doit  seule  être  accusée  de  cette  plus  grande  violence  du 
choléra  chez  les  soldats. 

Excès.  L'habitude  des  excès,  et  surtout  des  excès  alcooliques,  doit-elle  être  re- 
gardée comme  une  cause  prédisposante?  Nous  n'avons  guère  pour  nous  éclairer  à 
ce  sujet  qu'un  lapport  fait  à  la  Société  de  Tempérance  de  New-York  (2),  rapport 
suivant  lequel  V/iahitude  de  l'ivrognerie  aurait  eu  l'influence  la  plus  grande.  3Iais 
n'oublions  pas  que  ce  rapport  a  été  fait  par  une  société  de  tempéiance,  que  par 
conséquent  il  a  dû  y  avoir  tendance  à  exagérer  les  faits,  et,  d'un  autre  côté,  reniar- 
quons  qu'on  n'a  pas  préalablement  constaté,  et  que  sans  doute  même  on  n'a  pas  pu 
constater  le  chiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  à  l'ivrognerie  :  renseigne- 
ment essentiel,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  proportion. 

En  18^9,  beaucoup  de  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  d'autres  affections, 
ont  été  atteints  du  choléra  clans  les  salles.  Je  dirai  un  mot  plus  loin  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  relativement  h  la  contagion;  je  me  borne  à  incUquer 
ici  le  résultat  des  recherches  de  MM.  Briquet  et  Mignol  (3)  relativement  aux  ma- 
ladies étrangères  dont  ces  sujets  étaient  atteints.  Le  choléra,  disent  MM.  Briquet 
et  Mignot,  a  attaqué  la  totalité  des  érijsipèles,  les  deux  tiers  des  pneumonies,  les 
quatre  cinquièmes  des  cancéreux,  le  tiers  des  phthisiques,  le  quart  des  fièvres 
typhoïdes,  le  cinquième  des  métrites  et  des  ovarites,  le  septième  des  nudades 
atteints  de  phlegmasie  gastro-intestinale,  le  huitième  des  bronchites ,  et  le  neu- 

(1)  Traité  théor.,  pratique  et  slatislique  du  chol.-morb.,  elc.  Paris,  1832. 

(2)  Cité  dans  la  LanceUe  française,  1832. 
:3)  Loc.  cil. 
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vième  des  hi/sfr'ries.  La  seule  circonstance  bien  digne  de  remarque  est  la  faible 
proportion  des  maladies  gastro-intestinales. 

En  résumé  donc,  le  grand  îige,  une  mauvaise  habitation,  des  pri\ations  de 
loule  espèce,  et  ])eut-ètre  V/fat  vovfd  qui  en  est  la  suite,  sont  les  seules  cau- 
ses piédisposnntes  dont  il  soit  peiniis  de  regarder  l'existence  comme  assez  bien 
constatée. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Relati\ement  au\  causes  occasionnelles,  nous  n'avons  plus  (pie  des  données  très 
incertaines. 

On  a  cité  les  c!uiii^{inen!s  biusques  de  température,  le  froid  subit  di\^\^\k\u(i  h  la 
surface  du  corps  ;  mais  en  ne  trouve  nulle  part  de  résumé  de  faits  qui  mette  l'exis- 
tence de  ces  causes  hors  de  doute. 

Excès.  Nous  avons  considéré  l'habitude  des  excès  comme  cause  prédisposante  ; 
si  maintenant  nous  examinons  ces  cdcès  eux-mêmes  comme  cause  occasionnelle, 
voici  les  données  intéressantes  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  la  commission. 
Il  a  été  constaté  que  le  nombre  des  nialades  reçus  dans  les  hôpitaux  était  beaucoup 
plus  considéral)le  les  mardi  et  mercredi  de  chaque  semaine  que  les  autres  jours, 
et  que  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de 
ces  deux  joui  s  les  plus  chargés.  Or,  si  l'on  songe  que  le  dimanche  et  le  lundi  sont 
des  jours  consacrés  à  des  excès  de  t(,ut  genre  par  la  classe  admise  dans  les  hôpi- 
taux, on  ne  peur  guère  douter  que  ce  ne  s  lit  là  la  cause  de  cette  augmentation 
dans  le  nombre  des  entrées  ;  et,  d'un  autre  côté,  si  l'on  se  rappelle  que  c'est  aux 
excès  de  vin  qu'on  se  livre  principalement,  c'est  à  ce  genre  d'excès  qu'il  faudra 
surtout  ra()porter  l'invasion  de  la  maladie.  le  relevé  de  (pielques  observations  par- 
ticulières n'aurait  aucun  intérêt  à  (ôlé  des  chiffres  considérables  apportés  parla 
commission. 

Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  ulimeuts  ingérés,  dans  l'usage  de  sub 
stances  indigestes,  comme  le  lard,  les  viandes  passées  ou  faisa:  dées,  les  choux,  etc. , 
ou  bien  dans  ren)pl(!i  des  fruits  verts  eu  des  fruits  qu'on  appelle  froids,  comme  les 
melons,  etc.,  des  causes  occasionnelles  évidentes  du  choléra?  Il  est  impossible  de 
se  prononcer  formellement  à  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scientifique  ;  cepen- 
dant rien  ne  parait  |)lus  possible  que  l'influence  |iernicieuse  de  ces  substances  dans 
la  production  d'une  maladie  dont  les  symptômes  locaux  se  montrent  principalement 
dans  le  tube  digestif  ;  aussi  la  prudence  exige-t-elle  que,  pe;:dant  les  épidémies, 
0!)  recommande  aux  populations  d'être  extrêmement  sobres  dans  rem;)loi  de  ces 
.substances.  Les  mêmes  réflexions  s'apjiliquent  hl'abus  des  boissons  froides  et  aigres, 
aux  excès  vénériens,  aux  causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l'économie,  etc. 

■l'ai  dit  un  mot  des  affections  morales  longtemps  prolongées  qui  peuvent  placer 
les  sujets  dais  des  conditions  fâcheuses,  au  milieu  d'une  é[)idémie  de  choléra  ;  mais 
il  reste  à  savoir  si  ces  aflections  morales  peuvent  agir  coin  r.e  causes  occasionnelles. 
Et  d'abord  la  peur  a-t-elle  ce  funeste  effet?  .le  pense  cju'il  faut  distinguer  ici  la 
peur  du  fléau  lui-même,  et  la  peur  d'autres  accidents  qui  lui  sont  étrangers. 
■I{elati^ement  à  cette  dernière,  la  commission  dont  j'ai  plusieurs  fois  cité  le  rap- 
port a  fait  remarquer  qu'au  mois  de  juin  1832  ,  l'émeute  qui  avait  porté  l'effroi 
dans  la  population,  et  surtout  dans  le  quartier  Saint-Merry,  n'eut  aucune  influence 
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sur  la  niaiclie  du  clioléia ,  ou  [)Iul«')t  qu'il  y  eut  une  diniinuliou  sensible  dans  le 
nombre  des  décès.  Si  l'on  voulait  donc  tirer  une  conséquence  de  ce  fait,  on  de- 
vrait admettre  que  la  diversion  produite  par  l'émenle  a  été  plutôt  favorable  que 
nuisible.  Reste  maintenant  à  sa^oir  si  la  crainte  du  peau  lui-mcme  n'a  pas  un  effet 
désastreux.  L'opinion  générale  est  qu'il  en  est  réellement  ainsi  ;  mais  on  sent  com- 
bien les  recherches  sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  positif 
à  cet  égard. 

Contagion.  Pour  compléter  ce  c[ue  j'avais  à  dire  sur  les  causes  du  choléra,  il  me 
reste  à  parler  de  la  contagion,  qui  a  été  admise  par  quelques  médecins.  ]M.  Moreau 
de  Jonnès  (1)  a  principalement  insisté  sur  l'existence  de  cette  cause,  et  récem- 
ment, MM.  Briquet  et  Mignot  ont  cherché  à  la  démontrer  par  l'analyse  des  faits 
soumis  h  leur  observation  ;  mais  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  manière  de 
voir,  si  l'on  réfléchit  h  l'extrême  violence  de  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  répan- 
due en  Europe  ,  et  si  l'on  songe  qu'en  1832,  tous  les  sujets  se  trouvaient  dans  le 
plus  grand  degré  d'aptitude  possible  à  la  contracter  en  la  supposant  contagieuse, 
puisque  tous  les  Européens  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  neufs  pour  cette  affection 
inconnue  jusqu'alors.  IN'est-il  pas  évident,  en  effet,  que  ceux  qui  approchaient 
journellement  les  malades  auraient  dû,  dans  de  telles  circonstances ,  succomber 
presque  tous  ?  Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu,  et  l'on  a  remarqué  principalement 
que  les  médecins  n'avaient  pas  succombé  en  plus  grand  nombre  que  les  autres 
individus  pris  dans  la  même  classe  de  la  société.  Celte  raison  est  tellement  puis- 
sante, que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  un  fait  cjui  me  semble 
parfaitement  jugé.  Les  faits  cités  par  MM.  Briquet  et  Mignot  se  rencontrent  tou- 
jours dans  les  grandes  épidémies,  que  la  maladie  soit  contagieuse  ou  non,  et  d'ail- 
leurs ces  faits  sont,  par  eux-mêmes,  beaucoup  moins  probants  qu'ils  ne  l'ont  paru 
à  ces  auteurs. 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  inoculer  le  choléra, 
soit  avec  le  sang,  soit  avec  la  sueur,  soit  avec  toute  autre  humeur,  ont  été  complète- 
ment infructueux,  et  ajoutons  cjue  le  docteur  J.  Annesley  (2)  a  lemarqué,  comme 
nous,  que,  dans  l'Inde,  les  personnes  qui  approchent  les  malades  ne  sont  pas  plus 
fréquemment  atteintes  que  les  autres. 

§  m.  —  Symptômes. 

Pour  la  desciiplion  des  symptômes  du  choléra-morbus  épidémique,  on  a  adopté 
diverses  divisions.  C'est  ainsi  que  M.  Dalmas  (3)  a  décrit  deux  périodes,  dont  l'une 
comprend  l'état  algide  et  l'autre  l'état  de  réaction.  M.  J.  Brown  admet  trois  pé- 
riodes, qui  sont  celles  du  dcùut  et  les  deux  cjui  viennent  d'être  indiquées  ;  mais 
c'est  M.  Gendrin  qui  en  a  trouvé  le  plus  grand  nombre.  Pour  lui,  il  y  a  une  pre- 
mière période,  ou  d'invasion,  diie  p/degmorrhagique,  parce  qu'il  existe  alors  des 
évacuations  séreuses  par  la  bouche  et  par  l'anus  ;  une  seconde,  qu'il  appelle  période 
d'état:  c'est  celle  que  les  autres  auteurs  ont  appelée  cijanique,  à  cause  de  la  colo- 
ration bleue  des  téguments;  la  troisième  est  désignée  par  ]\L  Gendrin  sous  le  nom 
de  période  d'extinction  ou  asplujxiffie ;  la  quatrième  est  la  période  de  réaction, 

(1)  Rapport  sur  le  choléra-morbus  et  Bullet.de  l'.icad.  de  méd.;  t.  XIV,  739,  823  et  suiv. 

(2)  Treal.  on  the  epid.  chol.  of  India  ;  1820. 

(3)  Dict.  de  méd.,  t.  VU,  art.  Choléua. 
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et  enfin  la  cinquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des  vtétastases  (jui  juge- 
raient la  maladie. 

Cette  division  me  i)araît  devoir  être  rejetée.  La  période  (\\{{t  phlegmorrhcKjiquc 
n'est  nullement  tranchée,  ]niisqu'elle  peut  se  continuer  et  qu'elle  se  continue,  en 
ciïet,  presque  toujours  pendant  la  période  suivante.  La  troisième  n'est  évidemment 
qu'une  continuation  de  la  seconde;  et,  quant  à  la  période  critique,  nous  verrons 
non  seulement  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes  considérés 
comme  constituant  les  crises,  mais  encore  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  ces 
phénomènes  aient  quelque  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Compendium  n'ont  admis  que  quatre  périodes,  dont  la  première 
serait  caractérisée  par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux  ;  mais  si  l'on  peut 
considérer  un  certain  état  de  malaise,  la  diminution  de  l'appétit,  un  peu  de  fai- 
blesse, comme  des  prodromes,  en  est-il  de  même  des  autres  symptômes  intestinaux, 
et  en  particulier  de  cette  diarrhée  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  cholérine?  C'est 
ce  qui  n'est  nullement  démontré,  comme  on  va  le  voir,  et,  par  conséciuent,  il  suffit 
d'admettre  trois  périodes  avec  le  docteur  Brown,  et  de  décrire  successivement  le 
début,  Y  état  cy  a  nique  et  la  réaction. 

r  Début.  Comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  a\ancé  que  fréquemment  de  véri- 
tables prodromes  nerveux  annonçaient  l'invasion  du  choléra.  Cette  opinion  n'a  pas 
été  émise  pour  la  première  fois  dans  l'épidémie  dont  nous  avons  été  témoins.  Déjà 
le  docteur  Annesley  (1)  avait  insisté  sur  les  prodromes  du  choléra,  et  il  avait  men- 
tionné les  prodromes  nerveux  ;  mais  \oici  ce  que  je  trouve  en  examinant  quatre- 
vingt-quatorze  faits  pris  avec  grand  soin  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  où  l'on  a 
fait  toutes  les  recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les  prodromes  ner- 
veux ne  se  sont  montrés  seuls  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  (sept  ou  un  peu 
moins  du  douzième).  Si  l'on  y  joint  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
temps  de  l'anorexie  et  des  nausées,  le  nombre  s'élève  à  dix  seulement,  ou  un  neu- 
vième environ.  Les  prodromes  nerveux,  considérés  de  cette  manière,  n'ont  pas, 
comme  on  le  voit,  l'importance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  intestinaux  :  ils  se  sont,  en  elîet,  mon- 
trés dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les  ont  pré- 
sentés plusieurs  jours  avant  le  moment  où  les  vomissements  abondants,  les  selles 
séreuses,  les  crampes,  etc.,  ont  annoncé  une  invasion  violente  du  choléra  ;  mais  on 
se  demande  si,  même  dans  ces  cas,  les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  doivent 
être  regardés  comme  précurseurs.  Est-ce  déjà  une  invasion  des  symptômes  cholé- 
riques eux-mêmes  à  un  faible  degré  d'intensité,  ou  bien  une  diarrhée  ordinaire 
précédant  le  choléra,  sans  en  faire  partie  ?  On  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que 
ces  symptômes  appartiennent  à  la  maladie  elle-même,  lorsqu'ils  s'accompagnent 
d'autres  symptômes  caractéristiques  du  choléra,  tels  que  les  crampes,  les  vomisse- 
ments, les  nausées,  etc.,  ou  lorsque  ces  derniers  surviennent  très  peu  de  temps 
après.  On  a  vu  assez  souvent,  surtout  h  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  l'épi- 
démie, une  diarrhée  médiocrement  abondante,  un  certain  degré  d'anorexie,  de 
faiblesse,  persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à  dix,  douze  et  même  quinze 
jours  avant  que  les  sym|)tômes  violents  du  choléra  se  soient  manifestés.   C'est  là. 

'I     Researches  info  the  causes,  etc. ;  of  Ihe'ffiseases  of[nd>a.,  London,  iSîîS,  2  vol.  iii-{. 
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conmie  je  l'ai  dit,  l'état  auquel  ou  a  douué  le  nom  de  cholériue,  état  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  vu  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  moyens  fort  simples  ont 
arrêté  dans  d'autres. 

Il  est  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes  (juc  l'on  peut 
regarder  comme  des  prodromes  ont  eu  quelque  chose  de  spécial  :  c'est  ainsi  que, 
sur  cinq  sujets,  je  vois  soit  un  siinple  malaise,  soit  un  élat  de  courbature  marquéi^, 
précéder  d'un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra  ,  sans  |)résenter  aucun  caractère 
particulier.  Chez  deux,  la  courbature  existait  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme; 
chez  un  autre,  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  dé  céphalalgie  ;  chez  un  autre 
encore,  de  l'anorexie;  et  chez  un  dernier,  il  n'existait  qu'un  malaise  indéfinissable. 
Dans  deux  autres  cas,  il  y  eut  ceci  de  remarquable,  que  l'anorexie  exista  seule, 
sans  autre  chose  de  notable. 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  particularités,  parce  qu'elles  paraissent  avoir  échappé 
aux  auteurs,  ou  plutôt  s'être  confondues  dans  leurs  descriptions  avec  les  autres 
phénomènes  indiqués  plus  haut,  et  aussi  parce  qu'elles  prouvent  que,  dans  une 
épidémie  comme  le  choléra,  le  moindre  signe  d'indisposition  doit  exciter  la  sollici- 
tude du  médecin.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'avoir  cette  réflexion  présente  à 
l'esprit,  que  si  le  plus  grand  nombre  des  sujets  s'est  vu  forcé  par  ces  phénomènes, 
(ju'on  a  regardés  comme  précurseurs,  à  abandonner  ses  travaux  journaliers,  il  en 
est  quelques  uns  qui,  malgré  l'apparition  de  la  diarrhée  et  des  coliques,  n'ont  pas 
suspendu  leurs  occupations  habituelles,  et  cpielquefois  même  ont  conservé  assez 
d'appétit  pour  ne  pas  suspendre  lein-  alimentation,  quoique  la  diarrhée  augmentât 
pres(pie  toujours  d'une  manière  notable  après  les  repas. 

M.  le  docteur  Gossement  (1)  a  remarqué  que  ceux  cjui  allaient  être  atteints  du 
choléra  avaient  la  cornée  terne,  opaque,  couleur  de  parchemin.  C'est  pour  lui  un 
signe  précurseur  précieux  qui  lui  a  permis  de  prévenir  le  mal.  Cette  remarque 
mérite  d'être  vérifiée. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  cju'ils  aient  manqué,  ce  qui  a  lieu  dans 
la  majorité  des  cas  que  j'ai  analysés,  le  début  évident  de  l'affection  se  présente  avec 
des  caractères  assez  uniformes.  Presque  toujours,  en  effet,  c'est  la  diarrhée,  ac- 
compagnée ou  non  de  coliques,  qui  ouvre  la  scène.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet, 
dans  quatre-vingt-sept  cas  sur  quatre-vingt-quatorze  ;  encore  faut-il  ajouter  que, 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  survenir.  Si  elle  existait  déjà, 
elle  devenait  promptement  beaucoup  plus  abondante,  et  annonçait  une  grande 
aggravation  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  diarrhée  survenir  sans  co- 
liques; celles-ci  ne  se  sont,  en  elTet,  montrées  au  début  que  dans  trente-trois  cas, 
et  encore  n'ont-elles  été,  en  général,  que  médiocrement  fortes.  Des  borborygmes, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  peu  de  céphalalgie  chez  quelques  sujets  (onze),  des 
bourdonnements  d'oreille  ou  des  élourdissements,  une  certaine  faiblesse  ([ui,  dans 
quelques  cas  seulement,  est  portée  à  un  haut  degré,  des  crampes  rarement  vio- 
lentes, et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et  dans  les  mollets,  un 
affaiblissement  plus  ou  moins  mar(pié  de  la  voix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
(quinze  pour  les  crampes,  neuf  pour  l'aflaiblissement  de  la  voix),  et  parfois  enfin 
desfrissons  (huit  fois),  complètent,  a\ec  les  vomissements,  dont  il  va  être  question, 
le  tableau  de  ce  début. 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-cliir.,  .jaii\i(M-  181S. 
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(Miaiit  aii\  >'o/nisse77ients,  il  est  nécessaire  d'en  dire  un  mot  à  part.  Dans  un  cer- 
lain  nombre  de  cas  (vingt-trois),  ils  se  montrent  en  même  temps  que  la  diarrhée, 
et  alors  ils  constituent  un  des  symjitômesles  plus  importants  du  début  :  mais  plus 
sou\ent  ils  sur\iennent  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  heures  à  un  ou 
plusieurs  jours)  après  les  phéiiomè'nes  qui  viennent  d'être  indiqués.  Quelquefois  ou 
observe,  dès  le  début,  quelques  nausées  suivies  des  vomissements  au  bout  d'une  ou 
plusieurs  heures. 

Il  n'est  pas  fréquent  de  ^oir  la  maladie  débuter  d'une  manière  brusque,  c'est-à- 
dire  s'annoncer  tout  à  coup  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  vieiment  d'être  énu- 
raérés;  mais  on  voit  souvent  ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande  rapidité, 
de  telle  sorte  (pi'au  bout  do  quelques  heures  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point 
d'intensité;  c'est  ce  que  l'on  a  observé  ordinairement  dans  les  premiers  temps  des 
épidémies  dont  nous  avons  l'histoire,  et  cependant  en  18/i9,  les  choses  ne  se  sont 
pas  passées  ainsi,  car  c'est  vers  le  milieu  de  l'épidémie  que  se  sont  montrés  ces  cas 
rapidement  graves.  Parfois  on  a  vu  des  iiidi\idus  être  pris  tout  à  coup,  avec  ou  sans 
malaise  précurseur,  de  vomissements  abondants,  de  diarrhée  presque  incessante, 
de  crampes,  de  refroidissement,  et  succomber  en  une  ou  deux  heures.  C'est  là  ce 
qu'on  peut  appeler  un  c/io/éra  foudroyant  ;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de  ce  genre 
sont  fort  rares. 

2"  Symptômes.  Pour  la  description  des  symptômes,  il  est  absolument  nécessaire 
de  diviser  la  maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction. 

Période  algide.  La  diarrhée,  que  nous  avons  signalée  au  début,  persiste  pres- 
que toujours  dans  cette  période.  ïl  est  très  rare,  en  effet,  que  si,  par  des  moyens 
appropriés,  ouest  parvenu  à  l'arrêter  complètement,  il  ne  s'ensuive  pas  une  prompte 
amélioration  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  sur 
vingt-cinq  cas  où  l'état  des  selles  a  été  noté  avec  soin,  je  trouve  que  deux  fois  la 
diarrhée  sèro-nuiqueuse,  très  abondante  au  début,  a  été  complètement  supprimée 
dans  la  période  algide,  sans  que  pour  cela  les  symptômes  aient  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  que  la  mort  en  ait  pu  être  prévenue. 

Au  commencement  de  cette  période,  les  selles  sont  ordinairement  très  fréquentes, 
surtout  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  quantité.  Les  malades  ont  de  dix  à 
quinze,  \ingt  selles,  et  même  un  plus  grand  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ces  selles  sont  composées  d'un  liquide  aqueux,  présentant  parfois  une  légère  teinte 
jaune  et  l'odeur  des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  grisâtres,  ayant  un 
aspect  louche,  comme  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  une  assez 
grande  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu  complètement  ou  presque  complè- 
tement l'odeur  fécale.  Au  commencement  de  cette  péiiode,  il  est  très  rare  que  les 
selles  soient  involontaires. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  ont  plus  rarement  une  aussi  grande 
fréquence,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  l'effet  des  moyens  employés.  Parfois 
même  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques  matières  fécales,  ce  qui  est  toutefois 
très  rare,  car  cela  n'a  été  noté  qu'une  fois  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 
Parfoisaussion  voit  les  selles,  d'abord  supprimées,  reparaître  de  nouveau  avec  l'as- 
pect caractéristique  (pie  j'ai  indiqué. 

Enhn,  au  déclin  de  cette  période,  les  choses  se  passent  différemment,  suivant  les 
cas.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui  doivent  guérir 
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OU  qui  miirflK'iit  \  ers  la  période  de  réaction,  les  selles  deviennent  rares,  prennent 
plus  de  consistance,  présentent  l'odeur  fécale  ou  se  suppriment.  Chez  d'autres,  au 
contraire,  elles  augmentent  de  fré(iuencc  au  point  de  de\enir  presque  continuelles 
et  même  incolonfaires.  Ce  dernier  symptôme,  qui  a  été  noté  (rois  fois,  survient 
presque  toujours  chez  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

Au  milieu  et  à  la  fui  de  cette  période,  le  liquide  rendu  par  les  selles  ne  change 
pas  sensiblement  de  nature;  mais  c'est  surtout  alors  qu'on  voit  nager  dans  ce  li- 
(juide  de  petits  floco)is  niuqueux  dont  quelques  uns  ont  l'aspect  du  riz  bien  cuit  et 
plus  ou  moins  écrasé,  circonstance  qui  a  été  notée  avec  soin  par  tous  les  auteurs. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  même,  on  ^  oit  du  mucus  amassé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  au  fond  du  vase  vers  lequel  les  flocons  se  précipitent.  Dans  un  des 
casque  j'ai  sous  les  yeux,  les  matières  rendiu^s  par  les  selles  avaient  nwc  couleur 
Ue-de-vla  très  prononcée,  apparence  qui  a  été  également  notée  par  quelques  au- 
teurs, et  {[ue  nous  retrou\erons  lorsque  nous  aurons  h  faire  la  d<scripliondu  liquide 
contenu  dans  l'intestin  après  la  mort. 

On  a,  dans  la  dernière  épidémie,  beaucoup  \yAv\(' éa  corpuscules  particuliers 
trouvés  dans  les  déjections  des  cholériques.  La  commission  du  choléra  nommée 
par  le  collège  médical  de  Londres,  a  fait  voir  combien  ces  corpuscules  ont  peu 
d'importance  ,  en  en  constatant  la  présence  dans  plusieurs  autres  maladies  toutes 
diiïérenles. 

M.  Pouchel  a  trou\é  dans  les  selles  des  cholériques  ie  vibrio  ruijula,  animal  mi- 
croscopique que  Leuwenhoeck  avait  déjà  signalé  dans  les  déjections  alvines  des 
sujets  affectés  de  dyssenterie. 

M.  Andral  (1),  ayant  examiné  les  déjections  et  le  sang  des  cholériques,  a  observé 
ce  qui  suit  : 

«  1"  La  matière  blanche  ([ui  remplit  l'intestin  des  cholériques  n'est  i)oint  une 
partie  même  du  sang,  ainsi  ((u'on  l'a  souvent  répété  :  on  n'y  trouve  ni  albumine,  ni 
fibrine;  2"  cette  matière  n'est  autre  chose  que  du  inucus,  sécrété  tout  à  coup  en 
très  grande  quantité,  et  modifié  par  cela  même  dans  ses  qualités  ;  3°  le  caractère 
microscopique  essentiel  de  cette  matière,  c'est  l'existence  dans  son  sein  d'un 
nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux,  parfaitement  semblables,  quant  à 
leur  aspect,  aux  globules  que  l'on  trouve  dans  le  pus,  bien  que  cette  matière,  sous 
aucun  rapport,  ne  ressemble  au  pus;  ^4°  l'examen  du  sang  des  cholériques 
montre  que  l'albumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportion  normale  ; 
5°  la  théorie  qui  rapporte  les  symptômes  de  la  période  de  cyanose  du  choléra  à  un 
changement  que  le  sang  aurait  éprouvé  dans  sa  composition,  par  suite  d'une  grande 
et  subite  déj^erdition  de  son  sérum,  ne  saurait  être  admise.  » 

M.  Becquerel  (2)  est  arrivé  à  des  résultats  bien  difl'érents;  car,  des  expériences 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'analyse  des  vomissements  permet  de  les  considérer  comme  constitués  par  du 
sérum  du  sang  étendu  d'une  quantité  d'eau  variable,  en  général  très  considérable. 

(l)  Nature  du  lir/idd.  xccr.  par  la  memh  mnq.  des  inl.  dari'i  le  choléra  ;  note  lue  à  IWcad. 
des  sciences ,  aonl  1X17.  — Comparez  BuUelin  de  l'Acad.  de  méd.,  1819;  t.  XIV,  p.  H(jt>, 
674. 

;2)  Xotes  sur  quelques  aua'ynrs  du  sang,  des  romissemenis,  etc.;  Compte  rendu  des 
séances  delà  Soc.  tnéd.  des  hop.;  ('nion  médicale,  H  septembre  l<Si!>. 
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Au  milieu  de  ce  séiuni  étendu  nage  de  l'albumine  coagulée  dont  les  fragments  ténus 
sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.   » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  importants  de  ses  analyses  : 

'<  1°  L'albumine  en  dissolution  ; 

))  2°  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  choléri- 
ques l'apparence  d'eau  de  riz  ; 

»  3"  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début; 

')  h"  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  quantité  qu'on 
trouve  presque  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang ,  si  l'on  fait  pour  un  instant 
abstraction  de  l'eau,  et  si  l'on  n'envisage  le  chlorure  de  sodium  que  relativement 
aux  parties  solides  des  \  omissements  ; 

»  5"  Enlin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con- 
clusions présentent  une  grande  analogie  avec  celles  qui  sont  relatives  aux  vomis- 
sements. 

«  C'est  une  eau  légèrement  albumineuse,  contenant,  outre  l'albumine  en  disso- 
lution, une  quantité  variable  d'albumine  coagulée,  unie  à  une  très  petite  quantité 
de  mucus. 

»  Cette  eau  albumineuse  est ,  en  général ,  neutre  ou  légèrement  alcaline ,  et 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlorure  de 
sodium.  » 

Il  ne  m'appartient  pas  de  jne  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires;  c'est 
aux  expériences  ultérieures  à  nous  éclairer. 

Lorsque  les  selles  sont  très  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérieux 
que  les  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  leur  lit  sans 
que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de  vomis- 
sement pour  déterminer  l'expulsion  des  selles  liquides. 

Les  coliques,  que  nous  avons  vues  fréquemment  manquer  au  début,  sont  loin 
d'être  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  sou  cours. 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  les  autres, 
ou  bien  il  n'existe  de  coliques  dans  aucun  moment,  ce  qui  est  rare,  ou  bien,  après 
s'être  montrées  au  commencement  de  la  période  ,  elles  cessent  bientôt  pour  ne 
])lus  reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  Cjue  les  coHques,  qui  jusqu'alors 
ne  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  fin  de  la  maladie  et  quelques  heures 
avant  la  mort. 

Des  bo/'ljorygtnes  ,  des  gargouilleinents,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  la 
pression  sur  le  ventre,  accompagnent  également  les  seUes  liquides  dans  un  nombie 
assez  hraité  de  cas. 

Les  vomissements,  aiiisi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  aux 
symptônjes  précédents.  Au  conunencement  de  cette  période,  ils  apparaissent  dans 
un  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  sur  vingt-neuf  observations 
très  exactes  que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d'abord,  tantôt  rares 
(neuf  fois),  tantôt  fréquents  (neuf  fois),  mais  toujours  avec  des  caractères 
analogues.  Ils  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre ,  jaune  verdàtre,  grisâtre, 
oïdinairement  louche   et   contenant  fréquemment  des  flocons  muqueux  sem- 
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blabics  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cependant  on  les  a 
vus  composés  d'aliments  mal  digérés  ou  de  boissons  ;  mais  presque  toujours  alors 
les  vomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  promptement 
succédé. 

Plus  tard,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  période,  les  voujissemeiits  se  mon- 
trent plus  rarement.  Ils  n'ont,  en  eiïel,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  dû, 
sans  aucun  doute,  au\  moyens  théra])euliques  mis  en  usage  ;  mais  ils  présentent, 
dans  quelques  cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Chez 
trois  sujets,  en  eiïet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune  verdàtre,  amère,  et 
contenaient  par  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile;  chez  un  autre,  l'inges- 
tion des  boissons  provoquait  le  vomissement,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  au  début  de 
la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  h  sa  terminaison,  soit  que  les  sujets  doivent 
succomber,  soit  qu'ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d'observer  les  vomisse- 
ments. Ils  ne  se  sont  plus  montrés ,  en  eiïet,  que  sept  fois  (trois  fois  fréquents  et 
quatre  fois  rares).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traitement  employé  ne 
nous  permettent  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si 
les  vomissements  ont  été  seulement  suspendus  pai-  les  moyens  thérapeiUiques.  Les 
vomissements  amers,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin  de  cette 
période. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  au  commence- 
ment de  la  période  cyanique.  Chez  quelques  sujets,  cette  fréquence  était  extrême, 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boissons  et  les  re- 
jeter par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques  uns  aussi  ils  déterminent  une  vive 
angoisse,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  ils  de- 
mandent à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  Y  appétit  était  perdu  ou  dimi- 
nué plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violents  du  choléra  ;  mais,  dans 
le  plus  grand  nombre;  des  cas,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des  j)hénoniènes 
caractéristiques  survieiment  que  l'on  constate  l'existence  de  Vanorexie.  Alors 
presque  tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'aliments,  ou  s'ils  en  prennent, 
c'est  avec  une  répugnance  plus  ou  moins  marquée.  Cependant,  clicz  quatre  sur 
trente-six  chez  qui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était  conservé 
en  partie,  même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  que  l'anorexie 
ne  tarda  pas  à  survenir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette 
période,  l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soif,  au  contraire,  est  presque 
toujours  vive  ;  parfois  même  elle  est  tellement  impérieuse  que,  malgré  les  nausées 
et  les  vomissements  qu'cxcit;^  l'ingestion  des  boissons,  les  malades  ne  peuvent 
s'empêcher  de  la  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai  analysé 
les  observations,  la  soif  est  restée  légère  juscpi'au  milieu  de  cette  période,  et,  d'un 
autre  côté,  chez  quehpies  uns,  elle  est  devenue  vive  à  la  fin,  tandis  ([ue  chez  un 
petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  ([uoique  les  autres  symptômes  n'aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  maiche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  a\  aient  un  dôsir  marqué  des  bois- 
sons froides,  et  même  des  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  svmj)lôme  n'est 
pas,  à  beaucoup  piès.  aussi  constant  ([u'on  l'a  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au 
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commencement  de  cette  période,  éiMou\  aient  un  vif  désir  des  boissons  froides,  trois 
antres  demandaient  des  boissons  froides  et  acidulés;  ces  malades  avaient  tous  une 
soif  vive.  Mais  six  antres  demandaient,  au  contraire,  des  boissons  chaudes  ou  tièdes,  i 
et  parmi  eux,  deux  seulement  n'avaient  qu'une  soif  |)eu  intense.  Au  milieu  delà  I 
période,  les  choses  étaient  |ieu  changées.  Tout  ce  (jue  nous  trouvons,  en  elîet,  c'est 
qu'un  des  sujets,  qui  demandait  des  boissons  froides,  a  manifesté  un  vif  désir  des 
boissons  chaudes,  et  que  la  soif  s'est  maintenue  chez  lui  de  la  même  manière  jus- 
qu'au moment  de  la  mort.  Chez  deux  sujets  seulement,  l'ingestion  des  boissons  soit 
chaudes,  soit  froides,  provoquait  immédiatement  des  vomissements.  La  soif  vive 
est  donc,  connue  on  le  voit,  un  symptôme  important,  quoique  non  constant,  et  le 
désir  des  boissons  froides  et  aigres  l'est  beaucoup  moins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  à  cause  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  en  tirer.  Rarement  elle  est  s!'che  dans  le  cours  de  cette  période  :  ce 
n'est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur  trente-six  qu'on  l'a  trouvée  dans  cet  étal, 
encore  n'est-elle  pas  toujours  restée  ainsi ,  et  a-t-elle  présenté  par  moments  un 
degré  d'humidité  marqué.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
le  cours  de  la  période  de  réaction. 

La  langue  est  ordinairement /}Yf/cAe  on  froide  et  humide;  elle  l'est  d'autant  plus 
que  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réaction 
commence,  la  chaleur  de  la  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
corps;  cet  organe  est  ordinairement  d'une  couleur  livide  on  violette,  au  moins 
dans  une  de  ses  parties  :  c'est  au  pourtour  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette 
coloration;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  jusqu'au  deinier  mimient  le  centre  con- 
server une  couleur  blanche  on  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plongés  dans  un  état  de  toi'peur  considérable,  la  langue 
est  incouiplétement  fine,  ce  qui  ani\e  surtout  vers  la  (in  de  la  maladie.  On  voit 
qu'il  n'y  a  là  aucun  des  signes  qu'on  a  voulu  regarder  comme  annonçant  un  état 
d'inflammation  de  l'estomac. 

Parfois  Yépigastre  présente  des  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives.  Ces 
douleurs  sont  presque  toujours  comparées  par  le  malade  à  des  tortillements;  quel- 
quefois on  les  voit  se  propager  au  côté,  au  dos  et  à  l'épigastre.  Moins  souvent  il 
existe  une  douleur  à  la  pression,  et  cette  douleur  est  ordinairement  légère  ;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  un  sentiment  d'oppression  qui  existe  à  l'épigastre, 
et  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  des  phénomènes  de  la  respiration.  Chez  un 
bon  nombre  de  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  à  la 
pression. 

On  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables;  mais,  chez  un  plus  petit 
nombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  coli- 
ques, consistent  dans  un  sentiment  de  pesanfeur  et  de  constriction  ayant  son  siège 
vers  l'ombilic,  l'hypogastre  et  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont  un  faible  degré 
d'intensité;  cependant,  chez  quelques  uns  des  malades  dont  j'ai  l'observation  sous 
les  yeux,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des  cris.  Dans  quelques  cas,  il 
n'a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  ciampes  véritables.  J'y 
reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  derniers  symptômes.  Enfm,  le  plus  souvent,  le 
ventre  reste  com])létement  indolent. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  est  fort  rare  qu'il  existe  du  >/tétéorisme, 
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même  à  uu  faible  degré.  Alors  le  ventre  est  plutôt  rôtractp  et  dur,  de  telle  sorte 
que  les  parois  paraissent  se  retirer  vers  la  colonne  vertébrale.  (Vest  ce  qui  a  été 
observé  dans  un  tiers  des  cas  environ,  aux  diverses  époques  de  celte  période. 
Chez  les  autres  sujets,  le  ventre  restait  indolent  et  conservait  sa  conformation 
naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  comme  celle  de  l'épigastre,  une 
douleur  peu  intense  dans  un  petit  nombre  de  cas;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable, c'était,  chez  quelques  sujets,  l'augmentation  considérable  de  l'oppression 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  c^ue  ne  l'ont  avancé  quel- 
ques auteurs,  on  a  observé  un  hoquet  très  incommode. 

Un  phénomène  non  moins  digne  d'être  noté  que  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, est  h  suppression  ou  la  diminution  notable  de  l'urine.  Chez  plusieurs  sujets, 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  fut  constatée  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie; mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce  phénomène  s'est 
montré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  tout  le  cours  de 
l'affection.  Ce  fait  n'a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit;  et  toute- 
fois ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  ([ue  la  suppression  des 
urines  n'est  pas  un  symptôme  aussi  constant  (jue  quelques  auteurs  l'ont  prétendu. 
Dans  tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très  considéimblement  diminuées,  leur 
émission  n'ayant  heu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  ou  complètement 
supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été  rares  ou  suppiimées,  les  urines 
ont  reparu  en  plus  on  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  période, 
pour  se  supprimer  ensuite  à  la  fin  ;  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
yeux  présentait  ceci  de  re marquai)! e,  que,  quoique  l'émission  des  urines  fût  nulle, 
il  éprouvait  assez  fréquemment  un  besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait.  Dans  deux 
cas,  les  urines  sont  devenues  involontaires  à  la  fin  de  la  maladie.  Chez  l'un  des 
deux  sujets,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-là  ;  chez  l'autre  elles  avaient  éié 
supprimées. 

Des  phénomènes  nerveux  très  notables  accompagnent  les  symptômes  i)récédents. 
Le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crampes  qui  donnent  à  cette 
maladie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'affection  est  très  violente,  c'est 
dès  le  début  môme,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  que  se  manifestent  ces 
crampes.  Dans  les  autres  cas,  elles  se  montrent  au  boni  d'un  temjis  qui  varie  entre 
une  heure,  et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  derniers  cas  sont  rares. 

Ordinairement  très  violentes,  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  com- 
mencement de  celte  période.  Lorsqu'elles  sont  excessivement  violentes,  elles  occu- 
pent promptement  soit  tous  les  membres,  soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres 
cas,  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  et  parfois  à  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sous  leur  in- 
(luence,  on  voit  les  muscles  se  gonller,  durcir  notablement,  l'abdomen  présenter 
des  bosselures  qui  occupent  principalement  le  nmscle  droit,  et  une  vive  anxiété 
survenir.  Nous  verrons  plus  loin  cette  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois  si  vives, 
qu'elles  tirent  le  malade  de  l'assoupissement  le  plus  profond. 

Il  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  a\ec  la  même  violence  pendant  toute  la 
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période  dont  il  s'agit;  elles  diminuent  ordinairement  à  mesure  que  les  malades 
approchenl  du  terme  fatal,  de  ce  moment  que  M.  Gendrin  a  appelé  période  asphy - 
xique,  ou  bien  de  la  période  de  réaction.  Dans  sept  cas  môme,  elles  ont  été  com- 
plètement supprimées  au  milieu  de  cette  période  ;  et  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  là  plus 
qu'une  coïncidence,  c'est  que  dans  deux  autres  elles  ont  complètement  disparu  à 
la  fin,  et  que  dans  trois  elles  ont  diminué  notablement  de  violence.  (]hez  un  seul 
sujet,  après  avoir  été  supprimées  au  milieu  de  la  période,  elles  ont  reparu,  avec  un 
médiocre  degré  d'intensité,  peu  avant  la  mort. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté  :  cependant 
onze  sujets  seulement  sur  les  trente- six  se  sont  plaints  d'une  douleur  de  tète  qui 
n'était  vive  que  chez  trois.  Deux  d'entre  eux  en  fixaient  le  siège  à  la  région  fron- 
tale. La  cé])halalgie  est  encore  un  phénomène  qui  caractérise  principalement  le 
commencement  de  cette  ])èriode.  Chez  cin([  sujets  seulement  elle  a  persisté 
jusqu'à  la  fin,  n'étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et  ayant  diminué  nota- 
blement chez  les  autres.  Nous  retrouverons  ce  symptôme  dans  la  période  de 
réaction. 

L'état  des  sens  mérite  aussi  d'être  examiné.  On  n'observe  ordinairement  ni  ver- 
fifjes,  ni  étourdissements,  et  si  ces  symptômes  peuvent  être,  comme  on  l'a  avancé, 
regardés,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  des  phénomènes  précurseurs,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'ils  se  dissipent  très  promptement. 

L'état  de  la  vue  a ,  au  contraire  ,  dans  quelques  cas ,  quelque  chose  de 
particulier.  Parfois  obscurcie  dès  le  début,  elle  l'est  bien  plus  souvent  dans  le 
cours  delà  période  algide.  Ce  symptôme  s'est  montré,  en  effet,  chez  dix  des  trente- 
six  sujets  dont  j'analyse  les  observations.  Chez  la  plupart  il  a  persisté  jusqu'à  la 
fin  de  la  période;  chez  deux  cependant  la  vue  a  recouvré  son  intégrité  vers  la  fin, 
et  chez  deux  autres  aussi,  après  s'être  conservée  intacte  jusque-là,  elle  est  devenue 
notablement  voilée.  Trois  sujets  présentaient  un  phénomène  remarquable  :  l'un 
voyait  les  objets  colorés  en  bleu;  pour  l'autre,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt 
rouges,  et  le  troisième  avait  une  véritable  diplopie.  Des  phénomènes  semblables 
ont  été  signalés  par  tous  les  auteurs. 

Quant  à  Xoiéie,  elle  est  toujours  lestée  fine,  et  si  parfois  les  malades  ne  répon- 
daient pas  promptement  aux  questions,  c'est  qu'ils  étaient  plongés  dans  l'assou- 
pissement, et  non  h  cause  d'un  certain  degré  de  surdité  ;  car  dès  que  cet  assoupis- 
sement avait  cessé,  on  voyait  que  l'ouïe  avait  conservé  toute  sa  finesse.  On  lit  cepen- 
dant dans  les  auteurs  que  la  surdité  est  un  symptôme  du  choléra,  mais  on  a  eu  sans 
doute  en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six)  ont  présenté  des  tinte- 
ments et  des  bourdonnements  d'oreille-,  et  ce  phénomène  a  persisté  depuis  le  com- 
mencement de  cette  période  jusqu'à  la  fin. 

Il  est  impossible  C[ue  des  symptômes  tels  que  ceux  ([ui  viennent  d'être  décrits  ne 
déterminent  pas  un  malaise  plus  ou  moins  notable  ;  quelquefois  ce  malaise  allait 
jusqu'à  produire  des  angoisses  si  vives,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  que  les 
malades  désiraient  la  mort;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  fenmie  dont  j'ai  l'ob- 
servation sous  les  yeux.  En  même  temps  on  observe  une  agitation  plus  ou  moins 
vive,  qui  ne  survient  ordinairement  que  par  moments.  La  cause  de  cette  agitation 
se  trouve  presrpie  toujours  dansl'apiiarition  des  crami)es,  ce  dont  on  ne  peut  douter 
quand  on  a  observé  les  sujets  plongés  dans  l'assoupissement. 
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Cet  rifisoi/pis^icij/oit  csl  nu  des  phénoinènos  les  plus  imjXirtants  de  celle  période; 
il  esl  pies(|ue  roiislanl.  llarement  il  se  niariifesle  an  dél)ut  de  la  maladie  ou  au 
conimeiicemcutdela  période  algide.  Ce  n'est  qu'après  une  cerlaiiie  durée  des  pre- 
miers symptômes  violents  du  choléra  qu'il  apparaît.  Il  n'est  jamais  continuel  ; 
les  crampes  violentes  viennent  presque  toujours  rintcrromitre.  Parfois  léger,  il 
est  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se  montrent  insensibles  à  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux.  Cependant  il  n'est  pas  très  difficile  de  les  en  tirer,  soit  par 
des  interrogations,  soit  par  des  mouvements.  Quelquefois  alors  les  réponses  sont 
lentes,  et  l'on  voit  les  malades  retondjer  bientôt  dans  leur  torpeur.  Deux  sujets 
parmi  ceux  dont  je  passe  les  observations  en  revue  présentaient  un  état  digne  de 
remarque  :  c'était  une  im mob il i t r  compiîtte  vers  la  fin  de  cette  période  et  peu  de 
temps  avant  la  mort. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  encore  au  milieu  de  tous  ces  symptônu's  si 
graves,  c'est  la  conservation  de  V intelligence  chez  la  grande  majorité  des  sujets. 
Neuf  d'entre  eux  seulement  ont  présenté,  sous  ce  rapport,  quelques  altérations,  et 
ces  akérations  n'étaient  pas  très  notables,  comme  on  va  en  juger.  Aucun  d'eux, 
en  effet,  n'a  eu  de  délire.  Deux  seulement  présentaient  un  air  d'étonncment  ;  un 
troisième  manifestait  une  inrliffrrenrp  marquée  h  la  fin  de  la  maladie;  un  autre 
portait  une  expression  d'hébétude  sur  la  face,  et  chez  les  autres  on  n'observait  autre 
chose  que  la  lenteur  des  réponses  dont  j'ai  parlé.  C'était  là  plutôt,  comme  ou  le 
voit,  un  accablement,  une  oj^pression  des  facultés  intellectuelles,  qu'une  véritable 
altération.  Peut-être  aussi  la  fatigue  que  l'interrogatoire  faisait  éprouvei-  aux  ma- 
lades était-elle  pour  beaucoup  dans  celle  lenteur  de  leurs  réponses. 

Il  est  très  rare  que  les  forces  soient  anéanties  dès  le  début.  Au  commencement 
de  cette  période,  elles  ont  en  général  plus  ou  moins  notablement  diminué,  mais 
non  au  point  de  forcer  les  malades  à  se  coucher,  si  les  autres  symptômes  ne  leur 
en  faisaient  une  nécessité;  à  la  fin  de  la  période,  au  contraire,  elles  sont,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  tellement  anéanties,  que  les  moindres  mouvements  pa- 
raissent pénibles,  et  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  quelques  uns  gardent 
une  immobilité  complète.  Une  sensation  de  brisement  des  membres,  en  l'absence 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  et  d'autres 
éprouvent,  soit  au  commencement,  soit  à  la  fin  de  celle  période,  quelques  lipo- 
thymies passagères. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  trouvons  des  phénomènes  dignes  d'être 
notés  :  ordinairement  haute,  pénible,  quelquefois  incomplète,  la  respiration  est 
souvent  remarquable  par  sa  fréquence.  C'est  ainsi  que  chez  la  plupart  des  sujets 
chez  lesquels  il  a  été  noté  avec  soin,  le  nombre  des  inspirations  a  varié  de  vingt-six 
à  quarante,  l  n  seul  présentait  une  accélération  extrême  :  il  axait,  en  eiïet,  ciji- 
quante-deux  inspirations  par  minute.  Cet  état  de  la  respiration  se  continue  presque 
toujoursjusqu'àla  fin  de  cette  période,  et  parfois  même  il  va  en  augmentant. 

31.  Doyère  (1,  ayant  analysé  Vair  expiré  parles  cliolériqnes,  a  vu  que  l'acidfi 
carbonique  s'y  trouve  dans  des  projiortions  très  inférieures  à  celles  de  l'état  normal, 
et  que  cette  proportion  diminue  h  mesure  que  la  maladie  s'aggrave.  Selon  M.  Beg- 
bie  (2),  il  renferme  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  d'ammoniaque. 

(1)  Séances  de  l'Arad.  des  science!^,  21  mai  18i»). 
(2;   London  médical  gaselte,  \w\Qmbrc  18*9. 

II.  46 
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Un  certain  degré  à' oppression  se  manifeste  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  Elle  a 
été  notée  dix-buil  fois  sur  trente  et  un  malades  chez  lesquels  on  l'a  recherchée.  Cette 
oppression  est  parfois  extrême,  et  telle,  qu'elle  constitue  souvent  pour  le  malade  le 
symptôme  dout  il  se  plaint  le  plus.  Ordinairement  en  rapport  avecla  fréquence  des 
inspirations,  elle  est  quelquefois  considérable,  quoique  les  inspirations  soient  peu 
nombreuses,  et  c'est  ce  qui  était  surtout  remarquable  chez  un  sujet  qui  ne  présen- 
tait que  dix  inspirations  à  la  minute  ;  fait  entièrement  exceptionnel.  Cette  oppression 
va  ordinairement  en  augmentant  jusqu'au  milieu  de  cette  période;  mais  son  accrois- 
sement est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  fin,  dans  tous  les  cas. 

Rappelons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaient  très  vivement  de  l'augmen- 
tation ([u'une  pression  même  légère  de  l'épigastre  apportait  à  leur  oppression. 

Parfois  la  respiration  est  suspirieuse;  plus  rarement  elle  paraît  suspendue  par 
moments,  et  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection.  Un  seul 
des  sujets  dont  j'examine  les  observations  a  fait  enteiidre  du  râle  trachml  dans 
les  derniers  moments  de  Ja  maladie.  Chez  d'autres,  on  a  entendu  du  l'âle  crépitant 
ou  sous-crépitant  dans  diverses  parties  de  la  poitrine,  et  ces  signes  annonçaient  soit 
1.1  présence  de  quelques  tubercules,  soit  l'invasion  (['\xi\q  pneumonie. 

I.a  voix  présente  des  altérations  telles,  qu'elle  frappe  non  seulement  le  méde- 
cin, mais  les  assistants.  Parfois  très  affaiblie  dès  le  début,  elle  l'est  constamment 
au  commencement  de  la  période  dont  il  s'agit.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets 
(Jiuil),  il  existe  dès  ce  moment  une  aphonie  complète  ou  presque  complète,  et  ce 
symptôme  se  continue  jusqu'à  la  fin  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  mort,  soit  que  la  période  de  réaction  survenant,  la  voix  reprenne,  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude,  son  timbre  naturel.  Lorsque  la  voix  est  seulement 
aible,  les  sons  ont  un  caractère  voilé,  et,  lorsqu'il  y  a  aphonie,  le  malade  semble 
parler  péniblement,  à  voix  basse  ;  quelquefois  même  les  paroles  paraissent  comme 
.s'(  uf fiées. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  même  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  fortement 
altérée,  la  voix  re[>rendre  par  moments  une  certaine  force.  C'est  ce  que  l'on  re- 
marque surtout  lorsque  les  malades  poussent  des  cris.  L'extinction  de  la  voix  est, 
par  conséquent,  due  à  l'oppression  des  fonctions  respiratoires,  oppression  qui  peut 
être  vaincue  par  des  mouvements  énergiques. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  observe  des  symptômes  également  fort  graves.  Au 
commencement  de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement  étroit,  parfois  fili- 
forme, et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  insensible  ou  presque  insensible.  Ces  ca- 
ractères du  pouls  se  manifestent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  augmente, 
de  telle  sorte  qu'au  milieu  de  la  période,  le  pouls  est  petit  et  misérable  dans  les  cas 
où  l'on  peut  le  sentir  encore,  et  qu'à  la  lin,  chez  presque  tous  les  sujets,  on  ne 
peut  plus  distinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  accessibles  de  l'artère  ra- 
diale. Il  est  presque  toujours  facile  à  dépiimer.  Chez  les  trente-six  sujets  dont  il 
s'agit  principalement  ici,  un  seul  a  présenté  un  peu  de  dureté  du  pouls  ;  chez  un 
autre,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  qu'insensible  tout  d'abord  d'un  côté,  il  a  été 
perçu  de  l'autre  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  pouls 
avait  conserAé  un  peu  de  largeur  au  déhut,  il  n'a  pas  tardé  à  devenir  petit  et  misé- 
rable C(>mme  dans  les  autres. 

Il  est  rare  qu'on  obser\e  une  certaine  inégalité  du  pimls,  et  jamais  on  n'a  con- 
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slalé  d'irrégularité  véritable,  même  dans  la  période  la  plus  avancée.  Quant  au 
nombre  des  pulsations,  il  est  toujours  plus  élevé  que  dans  l'état  normal  ;  mais  or- 
dinairement l'accélération  est  peu  considérable.  Cependant,  chez  un  sujet,  il  y  a 
eu  jusqu'à  cent  (|uarante-huit  pulsations;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exceptionnel. 
Le  nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre  soixante-douze  et  cent  huit  ou 
cent  dix.  La  fréquence  reste  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  cours  de  la  période 
dont  il  sa'^'û  ;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu  vers  sa  fin,  et  tantôt,  au  con- 
traire, diminuer,  et  la  limite  de  ces  changements  ne  dépasse  guère  une  dizaine  de 
pulsations. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible,  on  peut  encore  sentir  les  pulsations  de 
l'artère  carotide  qui  sont  alors  très  faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  autres 
symptômes.  Il  en  est  de  même  des  battements  du  cœur. 

Dans  une  note  conimunicpée  à  la  Société  de  biologie,  M.  Bouchut  (1)  signale 
la  rrduclion  des  deux  bruits  du  cœur  en  un  seul  dans  les  dernièies  heures  de  l'exis- 
tence ;  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  sec  et  de  bruits  de  frottement  dans  le  cours 
de  la  cyanose  ou  au  commencement  de  la  période  de  réaction  ;  enlin  la  présence 
d'un  bruit  de  souffle  intermittent  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  pendant 
la  convalescence. 

La  circulation  est,  dans  cette  période,  et  surtout  à  une  épo([ue  a^sez  avancée,  si 
profondément  altérée,  que,  si  l'on  pratique  une  saignée  aux  malades,  on  a  ordinai- 
rement beaucoup  de  peine  à  faire  couler  le  sang,  et  que  j)arfois  l'écoulement  est 
absolument  impossible.  Les  sangsues,  au  contraire,  prennent  assez  bien,  à  moins 
(jue  le  sujet  ne  soit  à  une  époque  très  voisine  de  la  mort,  et  l'écoulement  de  sang 
qui  résulte  de  leuis  piqûres  est  assez  facile  et  assez  abondant. 

I  e  sang  retiré  par  la  saignée  a  été  décrit  avec  soin  par  les  auteurs.  On  le  trouve 
noir,  dépourvu  en  grande  partie  de  sérum,  et  ordinairement  semblable,  comme 
on  l'a  dit,  à  de  la  gelée  de  groseille  bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j'ai  l'observation 
sous  les  yeux,  il  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse,  d'apparence  gélatineuse,  sans 
qu'aucune  inllammatiou  intercurrente  soit  venue,  à  l'autopsie,  donner  l'exphcation 
de  ce  phénomène. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  diiïérentes  parties  du  corps  tient  évidem- 
ment à  cet  état  de  la  circulation.  Les  malades  ont  d'abord  les  extrémités  livides, 
bleuâtres  ;  puis  la  face  présente  la  même  couleur  qui  se  remarque  surtout  autour 
des  lèvres  et  au  nez  ;  enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en  bleu  ou  en  violet,  et 
quelquefois  la  coloration  anormale  est  portée  à  un  tel  point,  (]ue  tout  le  corps  est 
d'une  couleur  foncée;  c'est  ce  qu'on  observait  piincipalement  dans  un  des  cas  que 
j'examine,  et  où  la  couleur  générale  était  d'un  bleu  de  plombagine. 

En  même  temps,  la  température  du  corps  s'abaisse  ;  les  extrémités  supérieures, 
qui  sont  fréquemment  hors  du  lit,  deviennent  ordinairemeiit  froides  les  premières, 
ainsi  que  la  face,  (lolle-ci  se  refioidit  principalement  vers  les  parties  centrales.  Plus 
tard,  les  extrémités  inférieures  participent  au  refroidissement.  Enfin  on  observe, 
dans  certains  cas,  un  froid  universel  très  prononcé,  et  que  je  vois,  dans  une  ob- 
servation, désigné  sous  le  nom  de  froid  glacial  ;  cpielquefois  môme,  ainsi  que  l'a 
constaté  M.  Louis,  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  l'observateur  était  pluscou- 

(1)  Arch.  gén.  de  méil.,  f('vrier  1830. 
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sidérable  ([ue  celle  (juc  l'on  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table  de  fer  placée 
au  chevet  du  lit  du  malade.  Ce  refroidissement  suit  la  marche  des  symptômes  ; 
lorsque  par  des  movens  quelconques,  on  est  parvenu  à  arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  momenlanément,  et 
quelquefois  même  s'élever  au-dessus  de  l'état  normal,  pour  faire  de  nouveau  place 
au  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux  se  reproduisent.  On  a  fait  des  expé- 
riences f/ipnnnmptn'fjfies  sur  cet  abaissement  de  la  température,  et,  ce  qui  ressort 
de  plus  important  de  ces  expériences,  c'est  que,  parmi  les  cas  où  la  température 
de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de  19  degrés  Réaumur,  il  n'y  a  pas 
ou  un  seul  exemple  de  guérison  (1). 

La  periH  présente,  en  outre,  im  phénomène  remarquable,  c'est  la  perle  plus  ou 
moins  notable  de  son  élasticité.  Si  l'on  fait  un  pli  sur  une  partie  du  corps,  et  prin- 
cipalement au  cou,  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  le  voit  s'effacer  beaucoup  plus 
lentement  cjue  dans  l'état  normal.  Dans  un  cas  même,  je  trouve  que  la  peau  gardait 
l'empreinte  des  doigts,  quoiqu'il  n'y  eut  aucun  signe  d'œdème. 

La  scnsibillfé  cutanée  est  parfois  notablement  allaiblie.  C'est  ainsi  que,  chez  trois 
sujets,  je  trouve  que  les  pincements  les  plus  forts  ne  déterminaient  cju'un  très  mé- 
diocre degré  de  douleur,  ou  même  n'étaient  pas  sentis. 

La  peau  ne  présente  pas  ordinairement,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre  après 
des  évacuations  séreuses  si  considérables ,  de  sécheresse  remarquable.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  ,  au  contraire  ,  on  observe  une  moitew  ordinairement 
froide,  parfois  visqueuse ,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur  les  bras  ;  c'est  ce 
qui  a  été  observé  chez  neuf  des  trente-six;  sujets  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et 
ce  qui  n'est  par  conséquent  pas  aussi  constant  que  quelques  auteurs  ont  voulu  le 
dire.  On  n'a  jamais  observé  de  sueurs  très  abondantes  dans  la  période  dont  il  est 
ici  question. 

Ouoicpu'  la  sensation  de  froid  perçuepar  le  médecin  soit  considérable,  les  mala- 
des se  plaignent  rarement  d'en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans  di\-huit  cas  senle- 
liient,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du  froid  qu'ils 
éprouvaient  ;  mais  ce  froid  n'a  été  général  et  intense  que  chez  deux  d'entre  eux  ; 
chez  les  autres  il  était  borné  aux  pieds  et  aux  mains,  et  excitait  beaucoup  moins  de 
plaintes  que  la  plupart  des  symptômes  précédemment  décrits.  ]>es  frissons  ne  se 
sont  jamais  continués  dans  le  cours  de  la  période  algide. 

La  foce  présente  des  altérations  souvent  effrayantes  :  c'est  ainsi  qu'à  une  épocpie 
assez  avancée  de  cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits  s'effiler,  les 
yeux  s'excaver;  dételle  sorte  que  dans  quelques  cas,  du  jour  au  lendemain,  le  sujet 
devient  méconnaissable.  Parfois  on  voit  sur  la  face  une  expression  de  douleur  vio- 
lente ou  de  malaise  qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou  bien  avec  un  abat- 
tement plus  ou  moins  profond,  signe  d'une  grande  faiblesse  générale. 

Vexcavntion  des  yeux,  dont  je  viens  de  dire  un  mot,  a  lieu  chez  tous  les  sujets, 
et  parfois  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  ou  au  début  même.  On  a  dit 
que  cette  excavation  s'accompagne  d'un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la  con- 
jonctive, de  plissements  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée;  mais  les  faits  de 

(1)  Voy .,  à  ce  sujet,  les  expériences  intéressantes  de  M.  Roger,  Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Soc.  mcdic.  des  hôpitaux  [Union  me'dic,  1849),  et  celles  de  MM.  Briciiiet  et  Mignot 
Hoc.  Ci7.\ 
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ce  genre  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  coniniuiis,  et  l'on  a  eu  tort  de  les 
donner  comme  l'expression  de  la  règle  générale. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent  humides  et  parfois  même  ils 
deviennent  larmoyants.  Ils  sont  brillanls,  mais  non  injectés,  comme  dans  la  période 
de  réaction.  Ils  ont  parfois  une  expression  de  langueur  qui  coïncide  avec  un  haut 
degré  de  faiblesse.  Je  ne  trouve  les  xjeux  ternes  que  chez  un  seul  sujet ,  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Quant  aux  autres  particularités  que  peuvent  olfrir  ces  organes, 
il  me  suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  poi/pières  étaient  contractées  au  point 
qu'on  avait  de  la  peine  à  les  ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  il  y  avait  une  étroi- 
tesse  assez  marquée  de  la  pupille. 

Telle  est,  d'après  des  observations  tiès  exactes  et  non  d'après  une  appréciation 
générale  semblable  à  celles  qui  ont  dicté  la  plupart  des  articles  des  auteurs,  la 
description  de  cette  période,  la  plus  terrible  sans  aucun  doute,  et  pendant  laquelle 
ont  péri  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  dans  le  cours  des  épidémies  dont  on 
nous  a  laissé  l'histoire.  Lorsque  le  malade  doit  succomber,  on  voit  la  circulation 
s'embarrasser  de  |)lus  en  plus,  rabattement,  l'assoupissement,  l'insensibilité  faire 
des  progrès ,  et  la  mort  aniver  sans  aucune  grande  perturbation.  C'est  de  ces 
derniers  symptômes  ,  remarquables  par  l'embarras  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration, qu'on  a  voulu  faire  une  période  particulière,  sous  le  nom  Aç période 
(isphijxiqw. 

o°  Période  de  réaction.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  période  de  réaction  fasse 
|)artie  constituante  essentielle  du  choléra  :  c'est  cependant  ce  qu'on  pourrait  penser 
d'après  la  description  tracée  par  les  auteurs  ;  mais  si  l'on  consulte  les  observa- 
tions, on  voit  (|ue,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période  algide  se  termine  par 
n\\  retour  graduel  à  l'état  normal ,  sans  qu'il  y  ait  dans  la  manière  dont  les  fonc- 
tions se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites.  Ainsi  le  pouls  prend  peu  à 
|)eu  de  la  largeur;  la  chaleur  normale  revient  d'abord  au  tronc,  puis  aux  extré- 
mités et  à  la  face  ;  la  respiration  devient  peu  h  peu  plus  facile,  et  bientôt  le  malade 
est  complètement  guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aucune  réaction  ,  et 
connue  dans  la  majorité  des  cas,  même  au  fort  de  l'épidémie  ,  les  choses  se  sont 
|)assées  ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très  importante  à  connaître  néanmoins, 
n'est  pas  aussi  inévitable  qu'on  a  semblé  le  croire.  En  18'i9,  la  réaction  a  été  plus 
fréquente  qu'en  1832. 

On  a  divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  suivant  les  sym- 
ptômes prédominants  qui  la  caractérisent  :  c'est  ainsi  que  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  médicale  ont  admis  une  forme  inflammatoire ,  une  forme  adynamique . 
une  forme  cdaxique,  et  une  forme  comateuse.  Eu  analysant  avec  soin  les  faits,  on 
voit  ([ue  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances  qui  indiquent  une  plus  ou  moins 
grande  gravité  des  phénomènes,  mais  (pii  n'en  changent  nullement  la  nature.  La 
division  admise  par  iM.  Magendie  a  encore  moins  d'importance,  puisqu'on  ne  peut 
en  tirer  que  des  conséquences  d'un  médiocre  intérêt  relativement  à  la  terminaison 
probable  de  la  maladie  ;  aussi  ne  l'exposerai-je  pas  en  détail.  .J'en  diiai  seulement 
quelques  mois  |)lus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période  de  réaction  .  c'est  le  retour  de 
la  circulation  et  de  la  chaleur.  Le  pouls  ,  qui  avait  été  si  longtemps  fdiforme, 
prend,  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité  ,  de  l'ampleur  et  devient  dur  et 
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pins  fréquent.  Si  alors  on  saigne  le  malade,  le  sang  coule  avec  facilité,  et  l'on  lrou\e 
un  caillot  nageant  clans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum,  et  d'autant 
mieux  formé  qu'on  s'éloigne  davantage  du  commencement  de  la  période.  31.  Gea- 
drin  a  remarqué  que  le  caillot  était  peu  ferme  et  brunâtre  dans  un  certain  nombre 
de  cas;  qu'il  surnageait  ;  que  la  quantité  de  sérum  était  augmentée  ;  et  qu'il  exis- 
tait une  couenne  tantôt  continue,  tantôt  sous  forme  d'îlots  disséminés. 

I,a  7'espirafio>}  reprend  de  l'activité,  les  inspirations  sont  plus  complètes  et  par- 
fois leur  nombre  de\ient  plus  grand  que  dans  la  période  algide. 

La  chaleur  se  reproduit,  et  devient  considérable,  lorsque  la  réaction  est  vive. 
C'est  alors  qu'on  voit  apparaître  des  sueurs  en  plus  ou  moins  grande  abondance; 
sueurs  que  quelques  auteurs  ont  regardées  comme  critiques,  mais  qui,  en  réalité, 
n'ont  pas  coïncidé  avec  une  terminaison  de  la  maladie  plutôt  qu'avec  une  autre. 

Parfois  il  existe  encore  quelques  vomissements  amers,  et  beaucoup  plus  rare- 
ment quelques  selles  liquides;  mais  bien  plus  souvent  on  voit  survenir  une  consti- 
pation qui  peut  durer  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  matières  ren- 
dues reprennent  complètement  l'odeur  fécale  On  a  aussi  noté  alors  un  certain  degré 
de  météorisme  et  l'expulsion  de  gaz  intestinaux  fétides. 

Les  urines  reprennent  leur  cours,  et  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  intense, 
elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  les  fiinres  violentes. 

Le  10  avril  18i9,  M.  Michel  Lévy,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1),  fit  connaître  h  présence  de  l'albumine  dans  les  wrî'wes  des  cholériques. 
Bientôt  après  M.  Rostan  signala  le  même  fait,  qui  a  été  depuis  constaté  par  tous  les 
médecins;  seulement,  les  uns  ont  toujours  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine  de 
tous  les  cholériques,  et  les  autres  dans  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  cas 
seulement.  M.  IMartin-Solon  (2)  a  fait  remarquer  que  cette  différence  venait  des 
époques  diverses  auxquelles  on  a  examiné  les  urines.  Lorsque  la  réaction  s'opère  et 
que  l'urine  reparait,  ce  liquide  contient  de  l'albumine  ;  au  bout  d'environ  quarante- 
huit  heures,  l'albumine  disparaît  et  les  urines  deviennent  aqueuses.  J'ai  vu  l'albu- 
mine en  plus  grande  abondance  et  plus  persistante  chez  deux  phthisiques  morts 
du  choléra.  Dans  quelques  cas  il  y  a  une  rétention  d'urine  de  plus  ou  moins  longue 
durée. 

En  même  temps  la  coloration  générale  change;  c'est  alors  qu'on  voit  la  face  de- 
venir rouge,  les  yeux  s'injecter,  et  qu'on  observe  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant, 

La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  période. 
Quelquefois  portée  à  un  très  haut  degré,  elle  est  constituée  presque  toujours  par 
une  douleur  gravative  générale,  plus  marquée  à  la  région  frontale. 

Enfin  un  reste  de  faiblesse,  un  peuiVinsujnnieeld'agitotion  la  nuit,  complètent 
ces  symptômes,  qui  ne  sont,  comme  on  le  \oit,  que  le  résultat  des  efforts  faits  par 
l'organisme  pour  rendre  aux  diverses  fonctions  leur  activité  première. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  un  certain  degré  de  chaleur,  un  peu  de  céphalalgie 
se  manifester  dans  le  cours  de  la  période  algide,  pour  faire  place  ensuite  à  des  sym- 
ptômes semblables  à  ceux  qui  avaient  précédé  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  réaction 

(1  ■  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1849,  t.  XIV',  \^.  071. 

(1)  Voy.   Séances  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  {Union  médicale ,  1849;. 
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incomplète,  dénomination  peu  exacte,  puisque  nous  avons  vu  dans  d'autres  cas  les 
mêmes  phénomènes,  au  même  degré,  être  suivis  d'une  guérison  parfaite. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles  vont  jusqu'à  occasionner  du  délire,  de  l'agita- 
tion,  de  l'insomnie,  etc. ,  on  dit  qu'il  y  a  réaction  ataxique  ou  typhoïde,  surtout 
si  l'on  observe  la  fuliginosité  des  dents  et  la  sécheresse  de  lalanf/ue,  qui  se  mon- 
trent, en  pareil  cas,  comme  dans  toutes  les  fièvres  violentes;  mais  il  serait  inutile 
d'insister  sur  ces  détails,  qui  n'ont  pas  d'importance  pathologique  réelle. 

Apres  avoir  duré  un  temps  variable,  ces  symptômes  se  cahnent  peu  h  peu,  comme 
dans  les  fièvres  ordinaires,  ou  bien,  faisant  des  progrès,  ils  entraînent  les  malades» 
au  londieau;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  les  symptômes  ataxiques  mentionnés 
plus  haut,  les  soubresauts  des  tendons,  l'assoupissement,  le  coma,  en  un  mot  l'exa- 
gération des  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  cette  période. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve,  pour  expliquer  l'apparition  de  ces 
symptômes  fébriles,  rien  que  la  violence  de  la  réaction  elle-même  ;  mais  dans 
d'autres,  il  survient  des  inflammations  qui  peuvent  être  la  principale  cause  du 
mouvement  fébrile,  ou  qui  du  moins  peuvent  lui  avoir  donné  la  première  impulsion. 
Ces  inflammations  ont  ordinairement  leur  siège  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Quelquefois  elles  se  montrent  dans  les  membranes  cérébrales. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  vois  également  un  certain  degré 
de  bronchite,  une  angine  peu  considérable,  un  érysipèle  survenu  autour  de  piqû- 
les  de  sangsues,  des  abcès  et  des  ulcérations  sur  les  paupières,  venir  se  joindre, 
comme  cause  de  réaclion,  à  celles  qui  existent  naturellement  dans  la  maladie. 
D'autres  fois,  on  a  observé  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  glan- 
des parotides,  des  contractées  des  membres,  ou  bien  une  éruption  que,  suivant 
les  au  leurs  du  Compendium,  M.  CuUerier  a  rattachée  à  la  roséole.  Dans  la  dernière 
épidémie,  MIM.  Briquet,  Mignot  et  Leudet,  ont  observé  des  éruptions  qui  ne  pou- 
vaient pas  se  rapporter  toutes  à  la  roséole.  Il  peut,  en  effet,  se  produire,  à  la  sur- 
face de  la  peau,  des  efïlorescences  qui  annoncent  le  surcroît  d'activité  de  la  circu- 
lation. Ces  phénomènes  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

On  a  remarqué  aussi  que  les  muscles,  en  revenant  à  leur  état  habituel,  présen- 
tent ])arfois  des  contractions  particulières,  des  espèces  de  palpitations,  ce  qui  a  fait 
donner  par  M.  Magendie,  à  la  réaction  qui  s'accompagne  de  ce  léger  symptôme,  le 
nom  de  réaction  fxbrillcdre. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  s'est  présenté  un  fait  digne  de  re- 
mar([ue,  et  que  je  dois  consigner  ici.  La  période  de  réaction,  au  lieu  d'être  carac- 
térisée par  des  symptômes  continus,  s'est  montrée  sous  une  forme  intermittente 
bien  tranchée;  il  y  avait  tous  les  jours  un  accès  fébrile  avec  frisson  initial,  qui  céda 
proniptement  au  sulfate  de  quinine. 

Je  dirai  très  peu  de  mots  des  lésions  qui  ont  été  considérées  comme  des  compli- 
cations du  choléra.  Peut-on  regarder  comme  telles  la  congestion  pulmonaire,  les 
pi  euro-pneumonies,  les  bronchites,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie? 
(y est  ce  qui  paraît  douteux,  quand  on  considère  ([ue  leur  apparition  est  sous  l'in- 
fluence  de  svmplômes  généraux  tout  à  fait  propres  au  choléra,  ce  qui  en  fait  plutôt 
de  simples  lésions  secondaires.  Quant  à  la  gastro-entérite,  aux  affections  céré- 
brales ([u\  peuvent  apparaître  da'.is  la  période  de  réaction,  elles  sont,  à  proprement 
[)arler,  des  symptômes  de  cette  réaction  elle-même. 
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Mais  !('  choléra  survient  fréquemment  dans  le  cours  d'une  autre  aiïection,  et  l'on 
a  rocherclié  quelle  influence  il  avait  sur  la  marche  de  la  maladie  primitive.  Disons, 
malgré  l'intérêt  que  présentent  plusieurs  observations  publiées  sur  ce  point  ])ar 
M.  Duplay  (1),  que  les  faits  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  encore  en  tirer 
des  conclusions  définitives. 

Telélait  l'état  de  la  question  (|uand  a  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 
Dans  l'épidémie  de  18/i9,  on  a  fait  les  remarques  sui\antes  :  On  a  vu  dans  le  cours 
du  choléra,  après  des  évacuations  ahines  abondantes,  des  hydropisies  se  dissiper. 
Quant  aux  maladies  inflammatoires  parenchymateuses,  il  ne  paraît  pas  que  les 
choses  se  passent  de  même.  J'ai  cilé  les  cas  où  des  pneumonies  ont  persisté  et  fait 
des  progrès  malgré  le  choléra,  et  M.  Gillette  a  vu  l'hépatisation  du  poumon  à  l'au- 
topsie de  sujets  pris  du  choléra  dans  le  couis  d'une  pneumonie.  Les  maladies  ai- 
guës de  la  peau  disparaissent,  au  contiaire,  et  souvent  pour  reparaître  ensuite. 
MM.  Devergie  et  Sandras  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  contraire  a  [Kiru  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que  rap|)ari- 
tion  d'une  maladie  aiguë  a  paru  faire  cesser  le  choléra.  C'est  ce  qu'a  vu  IM.  Lé- 
ger (3)  dans  le  cas  suivant  : 

L'n  malade  dans  la  période  algide  du  choléra  entra  à  1  hôpital  :  le  lendemain  de 
son  entrée  plus  de  choléra,  mais  des  crachats  rouilles  et  tous  les  phénomènes  stéthos- 
copiques  d'une  pneumonie;  cette  maladie  marcha,  connne  h  l'ordinaire;  elle  se 
dissipa,  et  au  moment  où  la  résolution  était  presque  comj)lète,  le  choléra  revint 
et  emporta  le  malade. 

M.  Martin-Solon  (i)  a  vu  un  cas  d'albuminurie  guéri  sous  l'influence  du  choléra. 

Il  arri\e  assez  souvent,  après  les  épidémies  de  choléra,  que  des  personnes  con- 
servent la  plus  grande  frayeur  de  contracter  cette  maladie,  quoique  le  danger  soit 
passé.  Parfois  même,  il  résulte  de  cette  crainte  un  ensemble  de  symptômes  ner- 
veux que  M.  Axenfeld  (5)  a  décrit,  d'après  M.  Beau,  sous  le  nom  de  choléro- 
phobie. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Lamarc/ie  du  choléra  est  ordinairement  rapide,  surtout  au  début  des  épidémies. 
Cette  circonstance  mérite  d'être  notée,  car  elle  rapproche  les  épidémies  de  choléra 
de  toutes  les  autres  épidémies.  N'oublions  pas,  toutefois,  que  le  contraire  a  eu  lieu 
dans  l'épidémie  de  18^9.  Les  symptômes  de  cette  maladie  ont  une  marche  con- 
tinue, rarement  interrompue  par  des  améliorations  passagères,  surtout  dans  la 
période  algide.  L'apparition  des  évacuations  abondantes  en  est  presque  toujours  le 
premier  signal,  et  bientôt  après  viennent  les  symptômes  ner\eux  et  les  troubles  de 
la  respiration  et  delà  circulation  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quant  h  la  durée,  nous  trouvons  l\  ce  sujet  des  renseignements  importants  dans 
\e  liappoi't  de  la  coitunissiori  (6).  La  durée  \arie  le  plus  ordinairement  entre  quel- 

(1)  Arch.  yen.  deméd.,  l.  XXX,  p.  29. 

;2)  Voy.  La  discussion  (]ui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  Soc.  medic.  des  liôpil.,  scniicp  du 
22  sept.  1849,  ou  Union  médic,  2  et  20  octobre  18i9. 

i3)  Soc.  mcd.  des  liôpit.  de  Paris,  séances  de  juillet  et  août  1849,  et  Jrcli.  de  nicd  , 
janvier  1850. 

(4)  Gaz.  des  hùpit.,  1859. 

(ai   Union  médicale,  22  iio>eiiil)re  1849. 

6    liai'port  sur  la  marche  et  les  effets  du  cliolera-morbus  dans  Paris,  i'aris.   183i,  in-i. 
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qucs  lunires  et  un  jour  ou  deux;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se  pro- 
longer pendant  quatre,  cinq,  huit  et  di\  jours.  3Iais  cette  durée  est  subordonnée 
h  l'époque  de  ré|)idémie  où  les  malades  sont  atteints  :  c'est  ainsi  qu'au  début  de 
l'épidémie  et  au  commencement  des  rocrudcscettces,  elle  est,  en  général,  beaucoup 
|)lus  courte.  On  trouvera  des  détails  sur  ce  point  dans  le  rapport  que  je  viens  de 
citer. 

On  ne  saurait  admettie,  avec  M.  Gendrin,  que  la  maladie  se  termine  toujours 
par  des  crises  ou  par  des  métastases.  Il  n'existe  même  pas  de  faits  qui  prou\ent 
que  les  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  critiques  le  méritent  réelle- 
ment. Quant  aux  métastases,  le  fait  est  moins  bien  prou\é  encore,  s'il  est  pos- 
sible. 

C'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  la 
maladie  se  termine  le  plus  fréquennnent  par  la  mort.  Il  n'est  pas  rare,  après  que 
les  principaux  symptômes  se  sont  dissipés,  de  voir  persister  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  des  |)hénomènes  variables  et  parfois  très  incounnodes.  Ce  sont  tantôt 
des  phénomènes  nerveux ,  conune  l'agitation ,  les  lèvasseries  la  nuit,  un  certain 
degré  d'insomnie,  une  préoccupation  plus  ou  moins  grande  sur  l'état  de  la  santé  ; 
d'autres  fois,  des  troubles  digestifs,  la  diminution  de  l'appétit,  la  constipation; 
parfois  des  douleurs  d'estomac,  de  véritables  gastralgies,  qui,  d'après  M.  Barras, 
auraient  été,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  (article  Gastralgie),  infiniment  plus  fréquentes 
pendant  le  choléra.  On  a  vu  ces  symptômes  persister  pendant  un  temps  fort  long, 
de  telle  sorte  que,  plusieurs  mois  après  leur  guérison,  quelques  malades  n'avaient 
|)as  |)u  réussir  à  s'en  déharrasseï'. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  sujets,  se  croyant  guéris,  et  ne  conservant  que 
de  légers  troublés  intestinaux,  ont  repris  trop  tôt  leurs  habitudes,  et  ont  eu  une 
nouvelle  attaque  de  choléra  ;  c'était  alors  une  rechute.  Mais  on  a  vu  aussi  des  sujets 
être  repris  de  tous  les  symptômes  après  une  guérison  complète.  Il  y  avait  alors  une 
véritable  r^'ciV/ù-e.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents. 

Faut-il  dire,  avec  quelques  auteurs,  qu'on  est  d'autant  plus  sujet  à  contracter  le 
choléra  ({u'on  eu  a  plus  violeuunent  subi  les  atteintes  une  première  fois?  C'est  ce 
qui  n'est  pas  appuyé  sur  des  faits  incontestables,  et  cependant  des  propositions 
semblables  ne  devraient  être  que  la  conséquence  d'une  analyse  exacte  d'observa- 
tions nombreuses. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  propres  au  choléra  ont  beaucoup  occupé  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cette  matière.  Il  n'est  guère  de  particularités  qui  n'aient  été  mention- 
nées; mais  quand  on  examine  avec  soin  les  observations,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  de  quehpies  unes  des  altérations 
trouvées  après  la  mort,  qu'on  en  a  beaucoup  trop  généralisé  d'autres,  et  que  quel- 
ques unes  ont  été  mal  interprétées.  Je  vais  commencer  par  exposer  les  lésions  des 
voies  digestives,  siège  i)rincipal  de  la  maladie. 

L'('i'/o>/mr  est  rarement  augmenté  de  volume  d'une  manière  très  considérable; 
cependant  on  l'a  vu  d'une  capacité  double  et  plus  volumineux  encore  :  c'est  ce  qui 
a  été  observé  chez  quatre  sujets,  sur  trente-cinq  dont  j'ai  entre  les  mains  l'autopsie 
très  exacte.  Il  est  également  rare  que  cet  organe  ait  diminué  de  volume.   Il  n'en 
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était  ainsi  (juc  chez  trois  sujets  sur  trento-cinq,  et  encore  faut-il  dire  que  c'était  à 
une  époque  où  les  symptômes  de  réaction  approchaient ,  et  où  par  conséquent, 
l'exhalation  séreuse,  à  la  surface  de  l'estomac,  cessait  d'être  abondante  ou  même  de 
se  produire.  Chez  tous  les  autres  sujets,  l'estomac  avait  son  volume  ordinaire  ou 
était  un  peu  plus  volumineux. 

L'état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  Hquide  qu'il  contient. 
Rarement  il  renferme  des  gaz  en  quantité  considérable  :  le  liquide  trouvé  dans  son 
intérieur  présente,  suivant  les  sujets,  quelques  différences  qui  méritent  d'être 
notées.  Ordinairement  vert  ou  vert  jaunâtre,  ou  gris,  il  est  parfois  rouge  ou  cou- 
leur lie  de  \\n,  phénomène  qui  a  été  constaté  parla  plupart  des  auteurs,  et  qui 
s'est  rencontré  cinq  fois  chez  les  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux.  Parfois 
ce  li(|uide  est  louche,  bien  plus  rarement  il  est  incolore.  Coulant  chez  la  majorité 
des  sujets  comme  de  l'eau,  chez  quelques  uns,  au  contraire,  il  est  épais,  ce  qui  tient 
surtout  à  la  présence  d'une  substance  muqueuse  dont  il  va  être  cjuestion. 

Ordinairement  peu  abondant,  le  mucus  se  présente  sous  deux  formes  distinctes. 
Tantôt,  en  effet,  on  trouve  simplement  dans  le  liquide  cjuclques  floco;'.s  d'un  vert 
blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre,  et  ressemblant  à  du  riz  cuit;  tantôt,  avec  ou 
en  l'absence  de  ces  flocons  muciueux,  on  trouve  une  substance  plus  ou  moins  vis- 
queuse, ordinairen)ent  adhérente,  d'une  abondance  médiocre,  et  qu'il  est  difficile 
souvent  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des  la^  âges  répétés.  Cette  substance  rend 
parfois  très  onctueux  le  liquide  contenu  dans  l'estomac,  et  ciuelquefois  le  fait  res- 
sembler à  du  blanc  d'œuf.  Tout  dépend  de  la  quantité  du  liquide  séreux  et  trouble 
qui  existe  en  même  temps  dans  l'estomac. 

Dans  un  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  le  liquide  se  présentait  avec  un  aspect 
très  remarquable,  car  on  voyait  à  sa  surface  comme  de  petits  globules  de  graisse 
liquéfiée,  semblables  à  ce  qu'on  ap|)elle  des  i/enx  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre 
sujet,  il  existait  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur  liquide,  ce  qui  ne 
paraît  être  autre  chose  que  l'exagération  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
liquide  rouge  et  lie  de  vin,  le  sang  exhalé  s'étant,  dans  ces  derniers  cas,  mêlé  à  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'une  autre  matière.  Enfin,  malgré  l'abondance  des 
vomissements,  on  a  encore  trouvé,  fjuoique  rarement,  des  aliments  mal  digérés  au 
milieu  du  hquide  stomacal. 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  qu'il  était  forte- 
ment alcahn,  et  qu'il  contenait  une  assez  grande  pro|)ortion  d'albumine  ;  en  un 
mot,  qu'il  renfermait  les  principaux  éléments  du  sérum  du  sang  (1).  Nous  avons  vu 
l^lns  haut  le  résultat  des  expériences  de  M.  Becquerel. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  parois  de  l'estomac,  nous  trouvons  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  coloration.  Rarement,  en  effet,  on  trouve  la 
muqueuse  avec  sa  couleur  naturelle.  Ordinairement  rose  livide  ou  pâle,  ou  bien 
blanc  bleuâtre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  dans 
un  ou  plusieurs  points,  elle  est  parfois  jaune,  bistre,  ou  phis  rarement  elle  a  la 
couleur  de  la  pelure  d'oignon.  On  voit  que  la  principale  coloration  est  la  couleur 
rosée  ou  li\ide.  D.'.ns  les  cas  on  le  tissu  sous-muqueux  a  été  examiné,  on  y  a  trouvé 
la  cause  de  cette  coloration  dans  une  injection  veineuse  plus  on  moins  considérable, 

;l)  Voy.  Lassaignc,  Thèse.  Paris.  —  Hermann,  Med.-chir.  review,  1832,  etc. 
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tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  présentait  pas  de  vaisseaux  développés 
dans  son  épaisseur.  On  y  voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu  considérable  de 
(as,  un  pointillé  rouge  médiocrement  abondant. 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient  presque  uniquement  dans  un 
certain  degré  de  ramollissement  et  dans  un  mamelonnemeut  assez  fréquent,  dont 
([uelques  unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le  ramollissement  occupe  presque 
toujours  le  grand  cul-de-sac;  parfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d'autres  régions. 
La  membrane  peut  être  ramollie  au  point  de  s'eidever  comme  du  mucus.  Le  siège 
de  ce  ramollissement  et  l'absence  de  toute  autre  lésion  concomitante  ne  ]iermettent 
pas  de  le  rapporter  à  une  inflammation  ^  éritable. 

On  a  encore,  dans  quelques  cas,  trouvé,  dans  la  muqueuse  stomacale,  quelques 
petits  points  saillants,  blanchâtres,  assez  sembldîles  à  ceux  que  nous  retrouverons 
dans  l'intestin  et  dans  l'œsophage.  Une  seule  fois  un  épaississement  un  peu  remar- 
quable de  la  muqueuse  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'analyse. 

L'intestin  grêle  présente  ordinairement  un  \olume  un  peu  augmenté,  surtout 
dans  les  points  où  existe  la  plus  grande  accunmiation  de  liquide,  c'est-à-dire  à  la 
partie  inférieure  de  l'iléon.  Il  est  rare  que  cette  augmentation  de  volume  soit  due 
au  développement  d'une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  l'intestin  n'a-t-il  été  pres- 
que jamais  doublé  de  volume.  M.  Ualmas,  en  particulier,  a  indic|ué  une  certaine 
sensation  produite  par  le  contact  des  intestins,  sensation  telle,  c[ue  l'on  croit  tou- 
cher un  corps  pâteux;  mais  ce  caractère  n'existe  pas,  à  beaucoup  près,  dans  tous 
les  cas. 

A  l'extérieur,  l'intestin  paraît,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fortement 
coloré  ;  il  l'est  surtout  \ers  l'iléon,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  colora- 
tion tient  à  l'injection  plus  ou  moins  abondante  de  ses  parois. 

Dans  son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est,  comme  celui  de  l'estomac, 
composé  de  deux  parties  distinctes,  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  même,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  supé- 
rieure, moyenne  ou  inférieure  de  l'intestin.  Dans  la  partie  supérieure,  le  liquide, 
considéré  d'une  manière  générale,  est  fréquenmient  gris,  jaune,  jaune  verdàtre 
ou  blanc;  quelquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  presque  jamais  livide. 
Dans  la  deuxième  partie,  il  devient  frécpiemment  livide,  prend  une  teinte  lilas, 
parfois  même  il  a  une  couleur  bleuâtre;  et  enfin,  dans  la  troisième  partie,  il  est 
encore  |)lus  fréquemment  livide,  ou  de  couleur  lilas;  on  l'a  vu  prendre  une  cou- 
leur chocolat,  ce  cjui  a  été  noté  dans  une  des  observations  que  j'ai  sous  les 
yeux. 

La  densité  du  liquide  n'est  pas  non  plus  la  même,  suivant  c[u'on  l'examine  dans 
les  trois  parties  qui  viennent  d'être  indiquées.  C'est  ainsi  que,  dans  la  première 
partie,  il  est  ordinairement  épais,  d'apparence  laiteuse,  et  que,  même  quand  il  a 
un  assez  grand  degré  de  fluidité,  il  n'est  jamais  coulant  comme  de  l'eau.  Dans  la 
deuxième  partie,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  aspect  trouble  et  les  colorations 
qui  ont  été  signalées  plus  haut,  la  matière  devient  beaucoup  plus  liquide,  et  déjà, 
dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvée  coulante  comme  de  l'eau.  lùifiu,  dans  les  der- 
nières parties  de  l'intestin,  cette  matière  est  remarquable,  dans  la  majorité  des  cas, 
par  sa  fluidité,  et  quelquefois  même  elle  prend  une  transparence  qu'elle  n'avait  pas 
dans  la  première  partie. 
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La  iiiatiùro  luiiqufusc  participe  au\  di\eisps  coloralioiis  du  li(piidc.  Parfois  la 
couk'Ui-  bleuâtre  qu'elle  présenti;  est  très  remarquable;  |)arf()is  aussi  elle  a  une 
teinte  lilas,  rosée  ou  rouge,  cpii  lui  donne  un  aspect  particulier.  Coninie  le  liquide 
dans  lecjuel  il  est  contenu,  le  mucus  perd  également,  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  sa  densité,  à  mesure  qu'on  a|)proclie  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vu  de\enir  coulant  connue  du  petit-lait.  Outre  celui  que  l'on  rencontre  à 
l'état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une  couche  plus 
ou  moins  adhérente  à  la  surface  de  la  muqueuse;  c'est  ce  qui  avait  lieu,  en  effet, 
chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  chez  lesquels  on  l'a  recherché.  Chez  un,  il  y  avait 
cela  de  remanjuable  ([u'uu  grand  nombre  de  lilets  mucfueux  étaient  rassemblés  en 
masse  et  ressemblaient  à  un  paquet  de  mousse. 

Des  parcelles  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  et  tenues  en  suspension  dans 
le  liquide  intestinal  |)articipent  le  plus  souvent  aux  diverses  colorations  indiquées 
plus  haut.  Elles  sont  ordinairement  semblables  à  du  riz  bien  cuit  et  écrasé.  C'est 
cette  même  matière  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  les  selles  pendant  la 
vie.  Parfois  aussi  leur  aspect  est  tout  à  fait  floconneux.  Dans  un  cas ,  le  mucus 
formait  à  la  surface  de  l'intestin  une  espèce  de  pseudo-membrane  ;  et  dans  un 
autre ,  il  se  détachait  en  filaments  (pu  flottaient  dans  l'eau  et  avaient  l'aspect 
d'un  chevelu. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  trou\é  des  particularités  remaïquables.  Ainsi  chez 
un  sujet  le  li(|uide  épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles  d'air,  qu'il  ressem- 
blait à  des  œufs  à  la  neige  ;  mais  les  particularités  de  cette  espèce  n'ont  pas  une  très 
grande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a  constaté  la  présence  de  vers  lombrics. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  j)aroi  interne  de  l'intestin  a,  dans  les  diverses 
parties,  une  coloration  correspondante  à  celle  des  liquides  contenus  dans  cet  or- 
gane. Aussi  est-ce  dans  la  dernière  |)artie  qu'elle  est  le  plus  souvent  hvide,  rouge, 
l'osée,  noirâtre.  Parfois  cependant  on  observe  une  coloration  uniforme  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin,  bien  que  la  couleur  du  liquide  change.  (]'est  ainsi  que  chez 
deux  sujets  il  y  avait  une  couleur  bleuâtre  partout,  et  que  chez  d'autres  la  face 
interne  était  pâle  ou  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées  plus  haut.  La  colora- 
lion  noire  ne  s'est  montrée  qu'une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  seulement.  Quant  à  la  couleur  rouge  uniforme,  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquente. 

Pres({ue  tous  les  auteurs  ont  regardé  ces  dix  erses  colorations  connue  aj)partenant 
à  la  muqueuse  elle-même  ;  mais  c'est  là  le  résultat  d'un  examen  |)eu  attentif.  Dans 
les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  était 
due  h  l'injection  du  tissu  sous-muqueux,  et  à  un  certain  degré  d'imWbilion  occa-. 
sionnée  par  le  sang  qui  avait  transsudé.  Si,  en  effet,  on  examinait  le  tissu  sous-mu- 
(pieux,  on  y  trouvait  une  injection  parfois  uniforme,  mais  en  général  d'autant  plus 
considérable  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  cœcmn.  Cette  injection,  qui  pi-é- 
sentait,  |)our  la  couleur,  les  principales  nuances  indicpiées  plus  haut,  c'est-à-dire 
le  rose  lixide,  le  livide,  le  noirâtre,  était  portée  (pielqnefois  au  point  qu'il  y  avait 
une  véritable  infiltration,  d'où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes  et  parfois  un 
commencement  de  destruction  du  tissu  sous-muqueuï. 

D'ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  presque  toujours  avec  sa  consis- 
tance normale.  Deux  fois  seulement  sur  trente-cincp  je  la  trouve  un  peu  ramollie 
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dans  une  petite  étendue.  Parfois  aussi  elle  présente  un  certain  degré  d'épaississe- 
nient.  (-et  épaississenient  se  montre  en  général  en  rapport  avec  la  dilatation  de 
l'intestin  par  les  liquides;  c'est  ce  cjui  a  eu  lieu,  en  eiïet,  huit  fois  sur  onze  cas 
dans  lesquels  cette  altération  a  été  bien  constatée,  et  dans  ces  cas  l'épaississement 
coi-respondail  précisément  aux  jwints  les  plus  dilatés.  Est-ce  à  cette  dilatation  qu'il 
faut  attribuer  l'épaississement  de  la  muqueuse  ?  La  courte  durée  de  la  maladie 
pourra  faire  penser,  au  premier  abord,  que  la  chose  n'est  pas  possible;  mais 
l'expérience  a  prouvé  qu'il  faut  très  peu  de  temps  pour  que  les  organes  creux,  dis- 
tendus, soit  par  des  liquides ,  soit  par  des  gaz,  présentent  un  épaississenient  plus 
ou  moins  marqué  de  leurs  jiarois.  On  doit  plutôt  croire  que  dans  les  cas  où  l'on  n'a 
pas  trouvé  de  coïncidence  entie  l'épaississement  et  la  dilatation,  l'intestin  s'étant 
vidé  vers  la  lin  de  la  maladie,  il  est  resté  un  peu  d'Iiypertrophicde  la  muqueuse  qui 
n'a  pas  eu  le  tem])s  de  se  dissiper. 

On  a  beaucoup  parlé  des  follicules  isolés  qui  se  montrent  fréquemment  dans  cette 
affection  ;  mais  j'attendrai  pour  les  mentionner  d'avoir  décrit  le  gros  intestin  où  on 
les  rencontre  également. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'ulcérations  dont  on  a  quelc(uefois  constaté  l'exis- 
tence. Ces  ulcérations  n'ont  pas  d'importance  léelle.  J^ans  deux  cas  dont  j'ai  les 
observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont  montrées  en  dehors  des  plaques  de  Peyer, 
et  sans  caractères  particuliers.  Chez  un  sujet,  la  présence  des  tubercules  dans  les 
poumons  a  été  bien  constatée  et  a  rendu  compte  de  cette  altération  ;  et  chez  l'autre 
l'état  des  poumons  n'a  malheureusement  pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n'ont,  dans  aucun  cas ,  présenté  de  véritable  altération. 
Tranchant  ordinairement,  par  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  sur  le  fond  coloré 
de  l'intestin,  elles  conservent  leur  consistance  ,  et  bien  rarement  elles  présentent 
une  très  légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  des  différences,  suivant  qu'où 
l'examine  dans  sa  première,  sa  seconde  ou  sa  troisième  partie.  Plus  souvent  aug- 
menté de  volume  que  le  petit  intestin,  il  contient  aussi  un  peu  plus  souvent  des 
gaz  accumulés.  Ces  gaz  s'y  montrent  surtout  lorsqu'un  commencement  de  réaction 
a  eu  lieu,  et  M.  Magendie  a  trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démontrant  que  la 
maladie  tendait  à  s'améliorer.  Le  volume  du  gros  intestin  peut  être  doublé  et  même 
triplé.  C'est  surtout  quand  il  y  a  eu  du  météorisme  pendant  la  vie,  et  qu'il  existedes 
gaz  accumulés  après  la  mort  qu'on  observe  cette  dernière  augmentation  de  volume. 

Le  liquide  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinairement  un  peu  plus  épais 
(pie  celui  de  l'intestin  grêle  ;  dans  un  cas  cependant  le  contraire  a  eu  lieu.  Le 
plus  souvent  coulant  presque  comme  de  l'eau,  il  reste  h  peu  près  tel  dans  toute 
l'étendue  de  rorgan(\  Il  est  ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laiteux,  gri- 
sâtre, et  ces  colorations  se  rencontrent  principalement  dans  le  premier  tiers.  Dans 
le  second  tiers,  il  devient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lilas,  rosé,  livide,  lie  de 
vin,  parfois  verdàtre,  et  même  de  couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectum,  ces 
dernières  colorations  sont  |)lus  fréquentes  encore.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ces  divisions  soient  rigoureuses,  c'est  l'aspect  général  du  hquide  seulement 
(pie  j'ai  voulu  indiquer  ;  car  tantôt  on  voit  la  coloration  lie  de  vin,  lilas,  etc.,  se 
montrer  partout,  tantôt  certaines  parties  seulement  présentent  les  nuances  que  je 
viens  d'indiquer. 
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La  matière  imiqueuse  décrite  à  propos  ûo  l'intestin  grêle  se  montre  moins  fré- 
quemment dans  le  gros  intestin.  Ce|)cndant  on  trouve  assez  souvent  encore  des 
flocons  muqucux,  des  |)arcelles  semblables  à  du  riz  écrasé  nageant  dans  le  liquide. 
Chez  un  sujet  même ,  il  y  avait  une  petite  quantité  de  matière  épaisse,  d'aspect 
purulent,  qui  était  très  remarquable,  car  on  ne  trouvait  à  ce  niveau  aucun  signe 
d'inflaunnation  de  la  muqueuse. 

Celle-ci,  plus  souvent  ramollie  que  celle  de  l'intestin  grêle,  l'était  surtout  dans 
le  premier  et  dans  le  second  tiers  de  l'intestin.  Tantôt  généralement  rosée,  livide, 
grise,  d'un  blanc  grisâtre,  lilas,  violacée,  etc. ,  elle  était  surtout  remarquable  par 
les  taches  cjui  s'y  montraient  fréquemment,  et  qui  étaient  rouges,  violacées, 
l)leuàtres ,  ressembla!)!  à  des  ecchymoses  ,  ou  d'autres  fois  comme  panachées  et 
ayant  l'aspect  d'une  arborisation  assez  riche.  Dans  un  cas  ,  ces  taches  étaient 
vertes,  et  dans  un  autre  elles  étaient  brunâtres.  A  leur  niveau,  la  mucpieuse  était 
fortement  ramollie,  et  il  y  avait  une  odeur  gangreneuse  fortement  prononcée.  Des 
altérations  du  même  genre  ont  été  signalées  par  quelques  auteurs. 

C'est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu'on  peut  voir  facilement  que  la  coloration 
est  due  à  l'état  du  tissu  sous-muqueux,  et  non  à  la  muqueuse  elle-même.  Dans  les 
cas,  en  elîet,  où  l'on  trouve  une  teinte  rouge  ou  livide  générale,  il  existe  aussi  une 
injection  générale  du  tissu  sous-muqueu\.  Dans  le  tissu  sous-muqueux,  au  con- 
traire, où  il  y  a  des  taches  semblables  à  des  ecchymoses,  on  trouve  des  plaques  d'in- 
filtration sanguine  correspondantes,  et  l'existence  d'une  véritable  ecchymose  sous- 
innqueuse  se  trouve  par  là  constatée.  Dans  quelques  cas,  le  tissu  sous-muqueux 
est  tellement  infiltré,  qu'il  a  perdu  sa  cohésion,  et  que  la  membrane  muqueuse  se 
détache  avec  plus  de  facilité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  glandes  de  Brunner  après  avoir  fait  la 
description  du  gros  intestin.  C'est  dans  l'intestin  grêle  qu'on  les  trouve  principale- 
ment, et  la  première  remarque  à  faire,  c'est  que,  dans  les  observations  dont  je 
donne  l'analyse,  jamais  les  glandes  de  Brunner  ne  se  sont  montrées  dans  le  gros 
intestin  sans  qu'il  y  en  eût  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit. 
JJans  quelques  cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondants  et  presque  confluents 
dans  toute  l'étendue  des  deux  intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ils  se  mon- 
trent en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
partie.  En  général,  plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
cœcum,  ils  diminuent  de  grosseur  et  de  nombre  h  mesure  ([u'on  s'éloigne  de  ces 
deux  points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui  d'un  grain  de  semoule  et 
d'un  "rain  de  millet:  parfois  cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C'est  ainsi  que,  dans 
quelques  cas  rares,  ils  ont  jusqu'à  une  ligne  et  une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Suivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  développés,  ne  se  montreraient  que  deux 
fois  sur  cinq.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  leur  présence  a  été  notée 
bien  plus  souvent,  puisciu'elle  a  été  constatée  \ingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
où  on  les  a  recherchés.  Mais  leur  absence  dans  cinq  cas  n'en  est  pas  moins  une  rai- 
son sufiisante  pour  (pi'on  ne  regarde  pas,  avec  IVIM.  Nonat,  Serres  et  Cazalas  (1), 
cette  éruption  comme  une  L'sion  essentielle  du  choléra.  La  présence  de  ces  folli- 
cules n'a  été  constatée  que  dix  fois  dans  le  gros  intestin. 

(1)  Moniteur  des  hôpitaux,  mars  et  avril  1853. 
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L'œsopliage  ne  présente  guère  autre  chose  de  notable  que  le  développement,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  follicules  muqueux,  qui  sont  en  général  du 
\olume  d'une  tète  d'épingle,  et  qui  se  montrent  |)riniipak'ment  h  la  paitie  infé- 
rieure de  ce  conduit.  Dans  un  cas,  cependant,  toute  l'élendue  de  la  muqueuse 
œsophagienne  présentait  un  degré  de  ramollissement  marqué. 

Les  glandes  mésentériques  n'ont  rien  offert  de  bien  remarquable.  Un  j)cu  volu- 
mineuses dans  un  petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  une  couleur  qui  variait  du 
rose  au  livide  ou  au  bleuâtre,  elles  se  sont  d'ailleurs  toujours  montrées  avec  leur 
consistance  ordinaire,  et  n'ont  jamais  été  le  siège  de  véritables  altérations  de 
structure. 

Le  foie  n'a  rien  non  plus  de  digne  de  remarque.  Offrant  un  certain  degré  de 
congestion  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  rarement  un  peu  ramolli,  il  était 
d'ailleurs  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  elle  coiî- 
tient  ordinairement  un  liquide  assez  abondant,  médiocrement  épais,  d'une  couleur 
qui  varie  du  jaune  trouble  au  vert  foncé,  et  qui  a  tous  les  caractères  de  la 
bile.  Dans  un  cas,  cependant,  on  trouva  dans  la  vésicule  une  matière  glaireuse 
semblable  au  mucus  intestinal  dont  il  a  déjà  été  question,  matière  dont  la  présence 
doit  être  mentionnée  ;  elle  a  été  également  signalée  par  quelques  auteurs,  notam- 
ment par  M.  Bouillaud,  qui  a  vu  dans  ces  mucosités,  existant  dans  un  grand  nom- 
bre d'organes  chez  les  cholériques,  quelque  chose  de  spécifique.  Quant  à  la  nui- 
queuse  de  la  vésicule,  sauf  un  certain  degré  de  lividité,  elle  n'a  rien  présenté  de 
remarquable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n'existait  pas  de  lésions  plus  dignes  de  remarque. 
Parfois  un  peu  de  congestion,  surtout  dans  la  rate,  et  un  certain  degré  de  ranwl- 
lissement,  telles  sont  les  seules  altérations  légères  que  nous  ayons  à  constater. 

J'en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  conservé  leur  consistance  naturelle 
et  qui  n'ont  présenté  qu'un  certain  degré  d'injection.  Cependant ,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  dans  les  calices  et  les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dont  nous 
avons  déjà  signalé  l'existence  dans  l'estoiuac  et  dans  les  intestins. 

Mais  la  vessie  présente  des  altérations  très  importantes.  Ordinairement  très  ré- 
tractée, elle  n'a  guère  son  volume  ordinaire  que  dans  les  cas  où  les  sujets  sont 
morts  pendant  la  période  de  réaction.  Dans  les  autres,  son  volume  ne  dépasse  pas 
ordinairement  celui  d'une  poire  moyenne,  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur,  au  lieu 
d'urine,  une  matière  épaisse,  blanchâtre,  louche,  d'apparence  huileuse  ou  cré- 
meuse, ressemblant  parfois  à  un  sirop  d'orgeat,  matière  qui  n'est  évidemment 
autre  chose  que  du  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
vessie  a  conservé  son  volume  ordinaire,  on  y  trouve  une  plus  ou  moins  graiule 
quanlité  d'urisie  qui  ne  présente  rien  de  remarquable.  Quant  aux  parois  de  cet 
organe,  dans  aucun  cas  on  ne  les  a  trouvées  véritablement  altérées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra.  Tout  le  monde 
a  décrit  l'état  de  ce  liiiuide,  qui,  dans  tout  le  système  veineux,  où  il  est  abondant 
le  fait  ressembler  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ou  à  du  raisiné  ;  et  quelques 
auteurs,  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  vacuité  dans 
lequel  se  trouve  le  système  artériel.  Cette  dernière  assertion,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  I\L  Gendrin,  n'est  pas  exacte.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  dans  l'aorte  et  dans  les  grandes  artères,  une  quanlité 
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(le  sang,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  oncoro  notable.  Quoi  (fu'il  en  soit, 
c'est  surtout  h  l'état  de  plénitude  du  système  veineux  (|u'on  doit  les  congestions 
que  nous  avons  vues  donner  à  l'intestin  des  colorations  si  remarquables,  et  que 
nous  retrouverons  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  les  centres  nerveux. 
Dans  quelques  points  des  voies  circulatoires  qu'on  l'examine,  le  sang  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères;  il  est  toujours  noir,  liquide,  présentant  seulement  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dansnn  bon  nombre 
de  cas  cependant  (quatorze  sur  trente-cinq),  on  trouve  quelques  caillots  fibrineux, 
mais  ordinairement  peu  considérables,  peu  consistants  et  nullement  comparables 
avec  ceux  qui  existent  dans  les  plilegmasies  avec  violent  mouvement  fébrile.  Ces 
caillots  s'observent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois,  et  se  prolon- 
gent d'une  part  dans  l'aorte  et  de  l'autre  dans  l'artère  pulmonaire.  M.  Rayer  a 
constaté  que  le  sang  des  cholériques,  exposé  à  l'air,  s'oxygénait  plus  difficilement 
que  celui  des  autres  malades,  ce  qui  tiendrait  à  l'absence  des  substances  salines 
qui  favorisent,  comme  on  sait,  l'oxygénation.  Des  observations  microscopiques  ont 
été  faites  sur  ce  liquide.  M.  Hermann  a  cru  voir  les  globules  déchirés  h  leur  sui- 
face.  M.  Donné,  tout  en  leur  trouvant  le  même  aspect  que  dans  l'état  sain,  leur  a 
reconnu  un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  empêche  de  glisser  avec  facilité 
dans  le  liquide  où  ils  nagent.  Enfin  M.  Capitaine  leur  a  trouvé  tous  les  caractères 
de  l'état  normal.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point.  Quant  à  la  composition  chi- 
mique de  ce  liquide,  qui  a  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes,  il  suITit 
de  dire  que  la  diminution  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  des  parties  constituantes 
du  sérum,  et  l'augmentation  notable  de  la  matière  colorante,  sont  les  principaux 
caractères  qu'il  a  présentés  (1). 

L'état  du  cœur  n'a  rien  offert  qu'on  puisse  rapporter  au  choléra  ;  ses  lésions 
étaient  toutes  dues  à  des  maladies  antérieures.  Le  péricarde  a  été  trouvé  également 
sain,  et  contenant  assez  souvent  (huit  fois)  une  quantité  de  sérosité  qui  variait 
de  quelques  gouttes  à  60  gramiues.  Une  seule  fois  sa  surface  présentait  une  légère 
viscosité,  phénomène  dont  il  va  être  question  à  propos  des  plèvres. 

On  a  voulu  voir  dans  l'étal  des  poumons  quelque  chose  de  propre  au  choléra.  I-e 
docteur  J.  Brovvn  dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  remplis  de  sang  noir,  hépa- 
tisés  ou  splénisés.  D'autres  médecins,  au  contraire,  ont  avancé  c[ue  les  poumons, 
d'un  rouge  vif  remarquable,  mollasses,  peu  crépitants,  ne  présentent  qu'une  très 
médiocre  quantité  de  sang.  Ces  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins  exagérées. 
Dans  les  trente-cinq  cas  que  j'examine,  un  engouement  vers  les  parties  déclives 
s'est  montré  seize  fois;  une  véritable  hépatisation,  caractérisée  par  la  densité,  la 
lourdeur,  la  coupe  grenue  de  la  partie  affectée,  a  existé  huit  fois,  et  une  splénisa- 
tion  deux  fois.  Quant  à  l'aspect  rouge  vif  et  aux  autres  caractères  que  j'ai  indiqués, 
ils  ne  se  sont  montrés  que  dans  cinq  cas,  dans  deux  desquels  ils  n'existaient  que 
dans  un  point  limité  des  poumons,  les  autres  étant  plus  ou  moins  engoués,  hépatisés 
ou  splénisés. 

Les  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  sérosité  accumulée,  olïVent  parfois 
une  viscosité  remarquable.  Si  l'on  applique  le  doigt  h  leur  surface,  on  enlève,  en  le 
retirant,  une  substance  filante  comme  la  glu.  Quelques  auteurs  ont  ava:!cé,  à  tort, 

'1    Voy.  tovUefois,  à  ce  sujet,  les  oliservalioiis  de  M.  Andral,  citi'e.s  plus  li.iul. 
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que  cot  élat  des  grandes  surfaces  séreuses  (on  le  rencontre  aussi  parfois  dans  le 
péritoine)  ne  manque  jamais  ou  presque  jamais  dans  le  choléra. 

Le  lar\n\  n'a  rien  présenté  de  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  l'épiglotle 
était  comme  racornie,  et  dans  un  autre  où  cinci  ou  si\  taches  blanchâtres  occu- 
paient cet  opercule. 

La  trachée  offrait  chez  le  même  sujet  des  taches  semblables,  et  de  plus,  chez  un 
petit  nombre  d'autres,  la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  Bouillaud  a  trouvé 
dans  les  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite  quantité  de  matière  muqueuse  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  signalée  déjà  dans  plusieurs  autres  organes. 

L'encéphale  a  été  examiné  avec  uîi  très  grand  soin^dans  tous  les  cas  dont  je 
donne  l'analyse.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à  la  surface  de  la  dure- 
mère  une  assez  grande  abondance  de  sang  qui  indique  une  injection  considérable 
des  vaisseaux  déchirés  dans  l'ablation  du  crâne.  Chez  jnesque  tous  les  autres,  on 
trouve  également  du  sang,  mais  en  médiocre  quantité,  (ptoiqu'il  soit  plus  abondant 
que  dans  l'élat  normal. 

Rarement  on  rencontre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  une  quantité  notable 
de  sérosité;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas.  Mais,  au  contraire, 
il  est  très  rare  de  ne  pas  trouver  une  infiltration  sous-arachnoïdienne  très  considé- 
rable, et  particulièrement  abondante  le  long  des  sinus  longitudinaux.  Dans  quatre 
cas  seulement,  celte  infiltration  a  manqué. 

Presque  toujours  les  ventricules  cérébraux  contiennent  de  la  sérosité,  ordinaire- 
ment claire,  parfois  légèrement  louche,  et  dont  la  quantité  varie  entre  une  demi- 
cuillerée  à  café,  et  60  grammes  au  plus. 

La  pie-mère  est,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  remar([uable  par  l'injection  de  ses 
vaisseaux. 

La  substance  cérébrale  elle-même  ne  présentait  guère  autre  chose  de  remarquable 
que  les  diverses  altérations  de  coloration  de  ces  différentes  parties  ;  c'est  ainsi  que 
la  substance  grise  a  été  généralement  trouvée  livide,  de  couleur  lilas,  d'un  gris  plus 
foncé  qu'à  l'état  normal,  et,  dans  deux  cas,  rose  ou  rougeàtre.  Les  corps  striés  pré- 
sentaient ces  mêmes  nuances  de  coloration,  et  dans  une  proportion  égale  de  cas. 
Ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  que,  presque  toujours,  cette  coloration 
était  uniforme  et  occupait  toute  l'étendue  de  cette  substance  grise,  ce  qui  ôte  en- 
tièrement l'idée  de  l'inflammation.  Quant  à  la  substance  blanche,  ce  qu'elle  pré- 
sentait de  remarquable,  c'étaient  des  marbrures  lilas,  irrégulièrement  distribuées, 
et  parfois  un  pointillé  rouge  assez  al)ondanl.  La  protubérance,  ainsi  que  diverses 
parties  du  cervelet,  offrait  également,  dans  quelques  cas,  un  certain  degré  de 
lividité.  Du  reste,  tous  ces  organes  avaient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  leur 
apparence  normale  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  était  évident  que  ces  colora- 
tions diverses  n'élaient  dues  à  autre  chose  qu'à  une  injection  veineuse  plus  ou  moins 
abondante.  Quant  à  la  moelle  épinière,  dans  les  cas  où  elle  a  été  examinée,  on  l'a 
trouvée  entièrement  saine.  M.  Baron,  cité  par  M.  llochoux,  dit  avoir  trouvé,  chez 
les  enfants,  la  moelle  plus  ferme  que  dans  l'état  normal  ;  mais  ce  fait  n'a  été  vérifié 
par  aucun  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  point,  et  M.  Rufz,  en 
particulier,  n'a  rien  vu  de  seml)lable. 

Ou  a  cru  trouver,  et  c'est  Delpech  qui  a  défendu  particulièrement  cette  opinion, 
la  cause  du  choléra  dans  une  lésion  du  ganglion  semi-lunaire;  mais  ce  ganglion, 
II.  47 
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examiné  avec  soin  dans  tons  les  cas,  s'est  tonjouis  montré  avec  sa  grosseur,  sa 
forme,  sa  consistance  ordinaires,  et  tout  ce  qu'on  y  a  remarqué,  c'est  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  une  couleur  livide  ou  rosée,  soit  générale,  soit  disposée  par  stries 
plus  ou  moins  nombreuses.  Le  nerf  pneunio-gastrique  et  les  ganglions  cervicaux 
n'ont  pas  prése.ité  d'altération  plus  impartante  ;  c'est  encore  là,  comme  on  le  voit, 
le  simple  résultat  de  l'injection. 

Enfm  l'habituJe  extérieure  et  les  muscles  méritent  une  mention.  L'amaigrisse- 
ment des  milades  n'a  pas  été,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  aussi  consi- 
dérable qu'on  l'a  dit.  La  roideur  cadavérique  était,  en  général,  très  considérable, 
et  ss  prolongeait  assez  longtemps  après  la  mort,  puisqu'on  l'a  trouvée  telle  ^ingt- 
cinq  heures  après.  Dans  des  autopsies  faites  sept  heures  après  la  mort,  elle  était  déjà 
extrême.  Des  li\iJités  qui  se  nnntraient  |)rincipaleineat  sur  les  cuisses  et  sur  la 
face  neprésL'ntaient  rien  de  bie:i  re.nirquable.  Ce  qui  l'était  beaucoup  plus,  dans 
certains  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  faite  peu  d'heures  après  la  mort,  c'était  le  retour 
d'un  certain  degré  de  chaleur;  de  telles)rte  que  sept,  huit  ou  dix  heures  après  avoir 
succom")é,  des  sujets  présentaient  à  la  face  et  aux  mains  une  chaleur  notablement 
plus  éle\éeqa'à  l'heure  de  la  mort.  Ce  fait  a  été  constaté  un  assez  grand  nombre 
de  fois  par  les  divers  médecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  le  choléra. 

Quant  auï  mjscles,  on  a  dit  que  dans  le  choléra  ils  étaient  poisseux,  noirs,  fa- 
ciles à  déchirer.  Dasis  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dans  lesquelles  les 
muscles  ont  é.é  tnujo  n'sexa;uinés  avec  soin,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblable.  Il  est 
plus  que  pro'ja'ole  ,u'oa  a  p  is  pour  la  règle  ce  qui  n'était  que  l'exception. 

M.  le  d)Ciejr  Ba.-l:)w,  luéde^ia  de  l'hôpital  de  Westminster  (1),  a  vu  sur  un 
grand  no.nbre  de  sujets  qui  ont  succombé  au  choléra,  des  contractions  ordinaire- 
ment fi'jrilliires  des  muscles  survenir  ua  certain  temps  après  la  mort.  Quelquefois 
les  mjs:les  tout  entiers  se  coniractent,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  ades 
mouve  neiits  assez  étendus  des  membres  et  de  la  face.  Déjà  le  docteur  Eiliotsoa 
avait  ci  é  des  f  lits  semblables,  qui  n'élaie.it  pas  inconnus  à  quelques  médecins  qui 
ont  observé  le  choléra  da  is  l'Inde,  et  MAL  Briquet  et  Mignot  ont  constaté  l'exacti- 
tude de  ces  observations  sur  plusieurs  cadavres. 

Si  nniatenjat  naus  jetons  ua  coap  d'œil  sur  les  altérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  n  )us  voyons  que  les  plusimparta;ites  sont  sans  contredit  :  1"  cette 
iaiectioa  gé  lérale  des  veines  qui  doaiie  lieu  auv  diverses  colorations  observées  dans 
presque  tous  les  orguies;  2  '  le  liquide  particulier  trouvé  dans  les  intestins;  3°  le 
mucus,  altéré  ou  non,  qu'on  rencontrait  dans  les  diverses  cavités  tapissées  par  une 
muqueuse  :  nuicus  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  particulièrement  insisté;  et  U"  le  dé- 
veloppement des  lollicuîes  de  Brunaer,  qui  n'a  cependant  pas  toute  l'importance 
qu'on  a  voulu  lui  donner.  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  pour  expliquer  les  symptômes 
si  violents  du  choléra  épidémique.  Peut-on,  avec  de  pareilles  lésions,  arriver  à  la 
connaissance  delà  nature  de  la  maladie?  Évidemment  non  ;  et  c'est  pourquoi  je 
laisserai  de  côté  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  émises  à  ce  sujet. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  d'une  semblable  affection  ne  j)cut  évidemment  pas  présenter  de  sé- 
1^1)  Voy.  Union  médicale,  15  iiovoiubrc  I  8if). 
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rieuses  difficiillés.  Pourrail-oii  croire,  par  eveniple,  à  l'cxisteiico  d'uiie  simple 
gastro-entérite?  Mais  les  syinptùtnes  légers  de  cette  affection  diffèrent  tellement  de 
ceux  du  choléra,  qu'il  est  inutile  de  s'arrêter  h  une  semblable  question  :  on  ne  sau- 
rait admettre,  avec  M.  Bouillaud,  que  l'erreur  soit  possible.  J'en  dirai  autant  de  la 
j)éritonile,  de  l'étranglement  interne,  qui  n'ont  de  commun  avec  le  choléra  que  les 
vomissements.  Quant  à  l'asphyxie,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  (ju'on  pourrait 
attribuer  à  cette  cause  n'arrivent  qu'à  la  fin  de  la  période  cyanique,  c'est-à-dire 
lorsque  les  vomissements  et  les  selles  cholériques  ont  levé  tous  les  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point  ;  restent  donc  le  cho- 
léra-morbus  sporadique  et  les  em])oisoniie;neiits. 

Le  choléra  indien  se  disîingue  du  choîéra  sporadique  aux  signes  suivants  :  Dan§ 
le  premier,  les  vomissements  deviennent  presque  immédiatement  caractéristiques, 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Des 
selles  de  même  nature  ne  tardent  pas  à  se  montrer  ;  puissur\ient  la  c  il  »ration 
bleue  qui  rend  l'erreur  impossible.  Nous  avons  vu  dais  la  descnj)tion  du  chaléra 
sporadique  que  les  vomissements  étaient  d'abord  composés  de  matières  alimentai- 
res, puis  acres  et  bilieuses,  ([ne  les  selles  présentaient  les  mêmes  caractères,  et  que 
la  face  de\cnait  pâle  ou  verdàtre,  mais  non  bleue,  comme  dans  le  choléra  indien. 
Les  autres  symptômes  sont  communs  auv  deux  maladies;  mais  dans  le  choléra  asia- 
ticjue  ilssont  en  général  bien  plus  vioU'Uts.  Les  crampes,  Cii  particulier,  sont  |)lus 
fortes  et  plus  persistantes,  et  la  suppression  d'mine  plus  com^ilète. 

Quant  aux  cnipoisonuemeufs,  on  sait  que,  dans  presque  tous  les  pays,  on  a  cru 
d'abord  que  la  maladie  était  causée  par  l'ingestion  d'agents  to\i(]ues;  mais  partout 
celte  croyau  ce,  née  de  lignorance  et  de  la  peur,  a  été  bientôt  abandonnée.  Dans 
les  empoisonnements  violents,  les  vomissements  et  les  selles  n'ont  jamais  l'aspect 
caractéristique  de  ceux  du  choléra  :  c'est  la  douleur  gastro -intestinale  qui  prédo- 
mine; elle  est  ordinairement  assez  vive,  tandis  que  dans  le  choléra  indien  nous 
avons  vu  les  malades  se  plaindre  presque  exclusivement  des  crampes.  Enfin  la  co- 
loration bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 

TABLEAU   SYNOPTIQUK   DU    DIAGNOSTIC. 

\"  Si<]ne>;  dhhrictifs  du  c/toicra-morljus  épid^hniqtœ  et  du  c/iolrra-morbus 

sporadique. 

CHOIERA   ÉPIDÉMIQUE.  CHOLÉRA    SPORADIQUE. 

Vomissements  coniposô.s  d'un  li(|iii(lp  trou-  j  Vomissemenls  d'abord  alimentaires  ,  puis 
l)le  lloconueux.  i  bilieux. 


belles  spnd)!ablps  à  une  forlc  dccociion  de 
riz  avec  des  frasnu'uls  rcsscmljlaiU  à  du  riz 
(^crasé  en  suspension. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

Les  autres  symptômea  plus  violents  et  plus 
persistants. 


Selles  présentant  les  nu^mes  raraetères. 


Pâleur  ou  couleur  jaune  verdâlre  de  la 
face. 

Les  autres  sympinmes  généralement  moins 
violents. 


7^0  MALADIES   DES    VOIES   DIGESTIVES. 

2'  Si(j/if.<  rf/stincfifs  du  c/in/i'rn-inurbuft  éjjidémit/ue  et  des  empoisonnements 

nUlenfs. 

CUOLÉHA  ÉPIDÉMIQUE.  EMPOISONNEMENTS. 


]'omissements  et  celles  carartéristiqiies. 

Douleur    principalement    cansée  par    les 
crampes. 
Cyanose. 


Vomissemenls  alimentaires  bilieux  et  selles 
bilieuses  ou  acres. 

Douleur  causée  principalement  par  Vin- 
flammation  gaslro-intestinale. 

Pas  de  cyanose. 

Pronostic.  ]|  est  facile,  d'après  ce  qui  a  été  dit  jikis  haut,  d'établir  le  pronostic 
de  cette  maladie.  Il  est  inutile  de  dire  que  c'est  une  des  aiïections  les  plus  graves; 
même  dans  les  cas  qui  s'annoncent  d'abord  par  des  symptômes  peu  violents,  on 
doit  redouter  une  tenninaison  funeste.  C'est  au  commencement  des  épidémies  et 
des  recrudescences  que  cette  terminaison  est  généralement  le  plus  h  craindre.  Il  ne 
faut  pas  toutefois  accorder  à  celte  règle  une  trop  grande  valeur.  L'épidémie 
do  1849  est  venue,  sous  ce  rapport,  confondre  toutes  les  prévisions  de  la  science. 
De  ce  que  la  maladie  a  été  bénigne  d'abord,  et  que  cette  bénignité  s'est  prolongée 
longtemps,  beaucoup  de  médecins,  imbus  de  cette  opinion  que  la  plus  grande  vio- 
lence d'une  épidémie  a  lieu  à  son  début,  ont  cru  pouvoir  déduire  que  celle  de  18/i9 
ne  serait  pas  grave.  ]>'événement  a  prouvé  condîien  ce  pronostic  était  erroné,  et  a 
donné  un  cruel  démenti  à  une  des  lois  les  plus  généralement  admises  en  pathologie. 

La  gravité  de  la  maladie  est  grande  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  ; 
et  si,  dans  cette  période,  le  pouls  de\ient  insensible,  si  les  selles  sont  involontaires, 
s'il  y  a  un  assoupissement  profond  avec  immobilité  complète,  si  la  |)eau  n'est  plus 
sensible  aux  pincements,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Dans  la  période 
(le  réaction,  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  l'extrême  violence  des 
symptômes  annonce  seide  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Telle  était,  du  moins, 
la  conclusion  ({u'on  pouvait  tirer  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  première  épidémie. 
Mais  la  seconde  a  prouvé  qu'il  fallait  modifier  un  peu  ces  propositions;  car  la  pro- 
portion delà  mortalité,  dans  cette  période  de  réaction,  a  été  bien  plus  considérable 
qu'en  1832.  Ainsi,  ne  nous  hâtons  jamais  d'établir  des  lois  quand  il  s'agit  d'épi- 
démies. 

Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  suivant  l'âge  du  sujet,  M.  le  docteur  Duchesne  (1) 
nous  a  fourni  sur  ce  point  des  renseignements  intéressants.  Voici  les  faits  qu'il  a 
relevés  : 

Sur  loi  décès  jtarmi  des  enfants de  0  à  15  ans. 

—  115  ont    eu  1  ieu de  0  à     5  ans. 

dont  83 de  1  à     5  ans. 

Autrement  dit,  la  première  enfance  (1  à  5  ans)  a  compté  IkS  décès  sur  1000  in- 
dividus; la  seconde  (5  à  15  ans),  n'en  a  compté  que  50  sur  1000;  mais  à  partir 
de  15  ans,  le  chilfre  de  la  mortalité  s'élève  graduellement. 

de  15  à  30  ans  M.  Duchesne  a  noté 177  morts  sur  1000 

rfc  30  à  45 253     —     sur  1 000 

de  45  à  60 208     —     sur  1 000 

de  60  à  85  il  n'y  a  plus  que 162     —     sur  1000 

(1)  Histoire  slalisliquc  du  cholera-ynorbus  dans  le  XI' arrondissement,  épidémie  de  1849. 
Paris,  ISM. 
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De  sorte  que,  d'après  ces  faits,  ce  serait  dans  l'âge  adnllc  ([uCii  déliiiilivi-  s(! 
trouverait  la  plus  grande  gravité  de  celte  alleclioii. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  premier  embarras  qu'on  éprouve  quand  on  cherche  à  exposer  le  traitement 
du  choléra-morbus  épidémique,  est  de  faire  un  choi\  au  milieu  des  innombrables 
médications  qui  ont  été  préconisées  par  les  divers  auteurs.  Chacun,  espérant  trouver 
les  moyens  qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  maladie,  a  eu  recours  à 
quelque  substance  particulière,  et  il  en  est  résulté  une  très  grande  confusion.  Ce  qu'il 
serait,  en  effet,  important  de  savoir,  c'est  si  un  mode  de  traitement  a  une  supério- 
rité réelle  sur  tous  les  autres.  Or,  dans  leur  jugement,  les  auteurs  ont  presque  tou- 
jours négligé  de  comparer  les  résultats  de  leur  médication  avec  ceux  des  médica- 
tions différentes,  et  d'un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  recherches  ne  nous  présen- 
tant le  i)lus  souvent  que  des  groupes  défaits  isolés,  cette  comparaison  est  très  diffi- 
cile et  le  plus  souvent  même  impossible.  Le  médecin  qui  veut  se  faire  une  idée  de  la 
valeur  de  tel  ou  tel  traitement,  se  trouve  par  conséciuent  arrêté  à  chaque  pas  par  le 
doute.  Dans  des  épidémies  aussi  violentes  ([ue  celles  (pii  ont  sévi  sur  l'Europe,  il 
eût  été  dillicile  san«  doute  d'instituer  une  série  d'expériences  bien  entendues  qui 
auraient  pu  conduire  à  un  résultat  positif;  mais  la  chose  n'eût  pas  été  imiiossible. 
Si,  au  lieu  d'agir  chacun  de  leur  côté,  les  médecins  eussent  consenti  à  mettre  en 
œu\re  un  certain  nombre  de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne  serait  proba- 
blement pas  aujourd'hui  dans  une  aussi  grande  incertitude,  et  les  relevés  d'un 
grand  nombre  de  faits  fourniraient  matière  à  des  conclusions  bien  plus  rigoureuses 
que  celles  que  nous  pouvons  poser  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  certainement  à  ce  que  je  cherche  h  reproduire  toutes  les  mé- 
dications mises  en  usage.  Exposer  les  principales  et  me  borner  à  mentionner  un 
certain  nombre  de  celles  C[ui  ont  été  simplement  préconisées  par  des  auteurs  isolés, 
telle  est  la  tâche  ({ue  je  dois  m'imposer  ici. 

TRAITEMENT    DE    LA   PÉRKIDE   ALGIOE. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  reconuaandécs  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra.  Parfois  on  a  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  Parmi  ceux  qui  l'ont  le  i)lus  vantée ,  nous  trouvons 
Blumenthal  (1),  M^L  Cafarelli,  Faliot  (2),  Piécamier,  Kerckhove  (3),  et  princi- 
palement Broussais,  qui  cependant  avait  bien  |)lus  souvent  encore  recours  à  l'ap- 
plication des  sangsues.  Quelle  est  l'eflicacité  réelle  de  ce  moyen?  C'est  ce  qu'il  est 
très  difficile  de  dire.  Cependant,  d'après  les  faits  connus,  on  peut  assurer  ((ue,  dans 
la  période  algide,  il  n'a  pas  de  résultats  heureux  bien  constatés.  Dans  la  période 
de  réaction,  au  contraire,  on  l'a  vu  enlever  avec  promi)titude  la  céphalalgie,  ramener 
le  calme,  produire,  en  un  mol,  une  amélioration  notable.  Les  mêmes  léllexions 
s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues,  qui  cependant  ont  été,  comme  je  viens  de  le 
dire,  bien  plus  vivement  préconisées.  Déjà  3L  Gravier  (6)  avait  dit  aAoir  obtenu 

(1)  Husl  Mag.,  1831. 

'J)  Gaz.  méd.,  août  et  octobre  1831. 

,3)  Cons.  sur  la  nat.  et  le  trait,  du  chol.  Aiiver?,  1833. 

;4)  Ann.  de  la  med.  phys.,  1827. 
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de  très  bons  icsullais  de  leur  application,  lorsque  ce  moyen  fui  conseillé  vivenienl, 
dar s  l'épidémie  de  18. 'i2,  par  Broussais,  Honoré,  MM.  Bouillaud,  Gendrin,  etc. 
C'est  surtout  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  à  la  région  épigastrique  qu'on 
lésa  mihesen  usage,  et  quelquefois,  en  effet,  on  y  a  réussi;  mais  on  n'a  pas  vu 
ce  moyen  arrêter  réellement  la  marche  de  la  maladie,  au  moins  dans  la  période 
algide.  Dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  l'amélioration  a  été  la  même  que 
celle  qui  a  suivi  l'emploi  de  la  saignée.  I  es  ventouses  scarifiées,  qui  n'ont  pas  été 
ordinairement  employéesen  France  dans  celte  maladie,  auraient  sans  doute  le  même 
résultat. 

1°  Médication  interne. 

Excitants  internt'S.  Parmi  les  excitants  donnés  à  l'inlérieur  ,  nous  trouvons 
d'abord  les  fl/foo/ùy?/é'.<.  C'est  surtout  M.  Magendie  qui,  en  France,  a  préconisé, 
dans  les  premiers  tempsde  ré|)idémie  de  1832,  les  s])iri!ueuv.  Mais  un  grand  nombre 
d'aulres  médecins  les  ont  égalemeat  employés.  Dans  la  période  algide,  M.  Magen- 
die prescrivait  d'abord  plusieurs  verres  de  punch  à  l'alcool,  à  une  température 
au^^si  éle\ée(|ue  le  malade  pouvait  le  supporter;  puis  dai  s  la  journée,  il  admi- 
nistrait par  cuillerées,  et  à  des  intervalles  assez  rap|)iocbés,  du  vin  chaud  avec 
que'([ues  aromates,  du  vin  de  Malaga,  etc.  Plus  tard,  ce  méderin  a  remplacé  les 
alcoolicjues  par  d'autres  excitants  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  Le  vin  de  Ma- 
laga ,  et  d'autres  vins  de  ce  genre,  ont  été  surtout  [)!escrits  par  les  autres  pra- 
ticiens. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite,  parmi  les  excitants  internes,  par- 
ticulièrement recommandées;  elles  font  partie  d'un  grand  nombre  de  potions  re- 
gardées comme  proj)res  à  cond)altrela  période  algide.  Celle  qui  était  prescrite  par 
M.  Mageiidie  était  ainsi  formulée  : 

if.  Infusion  de  camomille. ...      2  kilogr.  |  Sucre TiOO  gram. 

Acétate  d'ammonia(|ue. .. .   60  gram.    ) 

M.  Andral  faisait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque  dans  la  potion  suivante  : 


if  Potion  gommeuse t20        gram. 

Acétate  d'ammoniaque.        4        gram. 
Sulfate  de  quinine 0,7S  gram. 


Ether  sulfurique 20  gouttes. 

Camphre I   gram. 


Le  carbonate  (l'a nnnoniaque  a  été  également  mis  en  usage.  Bauni  recommande 
de  le  donner  à  la  dose  de  0,2,")  à  0,^tO  gramm.  toutes  les  deux  heures.  Le  docteur 
Eisenmann  avait  adopté  ce  traitement  (1). 

Vammoniaque  caustique  et  la  liqueur  (Tammoyiiaque  anisée  dont  voici  la  com- 
position : 

Alcool  ammoniacal 90  gram.  |  Huile  essentielle  d'anis 6  gram. 

ont  été  également  administrées.  Le  docteur  Steffen  (2)  recommandait  de  donner 
i'ammontiique  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau;  et,  quant 
à  la  potion  ammoniacale  anisée,  voici  ([uelle  était  la  foi  mule  du  docteur  Slrohmeyer, 
qui  l'a  principalement  préconisée  : 

(1)  Berliner  Chul.  Zeit.,  1832. 
{2)  Arcli.  gcn.  de  mcd.^  18.S1. 
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X  Liqueur  ammoniacale  aiiisée •     i 

Teinture  de  valériane  éthéréc ^  Au  parties  égales. 

Huile  de  menthe  poivrée _ 

Dose  :  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 

Suivant  M.  Stfolimeyer,  ce  reiiiùde  était  supporté  quaiul  on  était  obligé  d'aban- 
donner tous  les  autres,  et  la  réaclion  se  produisait  piouiplcmen.t  sous  son  influence. 
D'autres  préparations  ammoniacales  ont  été  également  prescrites  :  mais  il  serait 
trop  long  de  les  énumérer. 

M.  le  docteiu-  Jaenichen  (1)  a  employé  le  chloie  liquide  de  la  manière  sui- 
vante : 

%  Chlore  liquide 00  gram.  |  Eau  distillée 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Cette  potion  était  administrée  pour  combattre  la  réj  balalgie  et  les  vertiges. 

Parmi  les  autres  excitants  inlernes  qui  ont  été  \an(és  parles  niédeci.  s,  je  cire- 
rai principalement  la  dfcoction  d'arnica  recoir;mnndée  jiar  les  docteurs  Rreilen- 
bûclier  (2),  Raser  et  Reider  (3),  qui  l'ont  employée  babiiuelkment  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

V essence  de  nienf/ie  {^0  h  /|0  gouttes  dans  du  thé),  V/na'le  de  vaphfe  {10  a 
20  gouttes),  ont  été  également  administrées  et  vantées.  Çuelle  est  la  valeur  réelle 
de  ces  médicaments?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurait  dire  (juand  on  Acut  dis  preuves 
suffisantes. 

Le  cofé  a  été  aussi  mis  en  usage  :  en  un  mot,  on  a  eu  recours  à  toutes  les  sub- 
stances qui,  pn  mpttment  absori  ées,  p(,u\ aient  aller  réveiller  la  ciiculation. 

Antispasmodiques.  H  est  rare  que  l'on  n'ait  pas  cmpl(  yé  des  antispasmodiques 
dans  une  affection  où  les  symptômes  i  erveux  sont  si  violents.  x\ussi  la  liste  de  ces 
médicaments  est-elle  longue  et  variée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  prescrit  par 
Biett  (/i),  par  le  docteur  Lefèvre,  (jui  l'administrait  à  la  dose  de  0,10  à  0, 1 5  grannn. 
toutes  les  deux  heures,  et  par  plusieurs  autres  médecins,  a  été  donné  en  vue  d'apai- 
ser les  vouiissemeiits  et  les  crampes. 

Le  musc,  opposé  principalement  à  ce  dernier  symptôme,  était  donné  par  le  doc- 
leur  Mssen  à  la  dose  de  0,25  à  0,50  gramm. ,  et  ledocleur  Evvert  le  prescrit  h  la 
dose  de  0,05  gramm.  toutes  les  heures. 

I.e  castoréum,  la  teinture  de  valériane,  V esprit  de  corne  de  cerf,  V oxyde  de 
zinc,  V  eau  disti  liée  de  laurier-cerise,  etc.,  ont  été  également  mis  en  usage;  mais 
c'est  surtout  Véther  qui  a  été  donné  comme  antispasmodique,  tantôt  seul,  tantôt 
uni  à  d'autres  médicaments;  il  a  été  administré  par  presque  tous  les  médecins.  On 
le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  ou  4  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  tilleul. 
La  potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée  au  docteur  Schaefer,  fera  con- 
naître quelques  uns  de  ces  antispasmodiques,  e;  la  dose  à  laquelle  on  les  a  élevés  : 

IL  Teinture  de  castoréum.  .  . .  |  ,.  ,  |  Esprit  de  coruedecerfsucciné.  )     ,,,   , 

^  -T.  •  .   j       1    ■       j.,uA  A       aa4gram.  Lp  •  .       j-     •  -    aa  4  gram. 

Teuit.  de  valériane  ethéree.  )        "  |  Temture  d  opium ) 

A  prendre  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

(1)  Voy.  Contour,  rowp  à' ml  sur  le  Ira  itemeiU  du  choléra,  etc.  {Bull.  delUér.,  IbjuiD  1849). 

(2)  AUg.  med.  Zeil.,  1832. 

(S)  Grœfe  und  WalUier's  Journ. 
(i)  Arcli.  gén.  demcd.,  1832. 
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]1  n'est  \)î\simqu'a  Y  acide  prussiqi/e  qui  n'ait  été  mis  en  usage ,  ol  le  docteur 
Anderson  (1)  le  prescrit  particulièrement. 

M.  Fauve!  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  plante  qui  a  une  très 
grande  réputation  en  Orient  :  c'est  le  stacliys  anatolica  [teucriiaiipolium,  L.),  qui 
croît  principalement  sur  le  mont  Olympe.  Cette  plante  est  prise  en  infusion  théi- 
forme.  Elle  a  été  employée  à  la  Salpètrière,  et  le  résultat  a  été  que  cette  substance 
n'a  pas  d'autre  vertu  que  les  plantes  excitantes  et  que  le  thé  en  particulier. 

Narcotiques.  Il  est  peu  de  médications  dans  lesquelles  on  n'ait  pas  fait  un  plus 
ou  moins  grand  usage  des  narcotiques,  et  principalement  des  o])iacés.  V opium, 
déjà  employé  dans  l'Inde  avant  que  l'épidémie  eût  éclaté  en  Europe,  a  été  prescrit 
sous  différentes  formes  dans  les  divers  pays  envahis.  V  extrait  cVopium,  à  la  dose 
de  10,  15,  25  centigrammes  et  plus  chaque  jour,  a  été  administré  parla  bouche, 
mais  souveîit  la  fréquence  des  vomissements  empêche  qu'il  ne  soit  retenu  dans 
l'estomac.  Les  lavements  laudanisés  ont  principalement  été  mis  en  usage.  M.  Louis 
n'hésitait  ])as  h  élever  la  dose  du  laudanum  à  2  et  même  U  grammes,  lorsque  les 
déjections  ahines  et  les  vomissements  étaient  incessants.  Il  faut,  en  général,  faire 
prendre  une  quantité  considérable  de  ce  médicament,  pour  qu'il  agisse  dans  une 
affection  aussi  violente  :  un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin, 
avec  addition  de  1  gramme  de  laudanum,  doit  être  donné  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  la  violence  des  symi)tômes.  Quelques  auteurs  ont  pensé  (|u'il  y  avait  à 
craindm,  en  employant  le  médicament  à  cette  dose,  que  l'action  bien  connue  des 
préparations  opiacées  sur  le  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  l'encéphale,  ne 
vînt  se  joindre  aux  efforts  de  réaction,  et  ne  les  portât  à  un  degré  tel,  que  les  in- 
dividus devraient  nécessairement  succomber  dans  cette  période,  devenue  beau- 
coup trop  \iolente.  Il  résulte  des  observations  mêmes  de  M.  Louis,  que  ces  craintes 
étaient  exagérées.  Je  vois,  en  effet,  dans  ces  observations,  que  la  réaction  a  manqué 
complètement  dans  la  majorité  des  cas  de  guérison  ;  que,  dans  ceux  où  elle  s'est 
montrée,  elle  n'a  pas  été  plus  violente  que  dans  des  cas  où  les  excitants  et  les  anti- 
spasmodiques ont  élé  seuls  administrés,  et  qu'enfin  le  nombre  des  morts,  pendant  la 
période  de  réaction,  a  été  peu  considérable. 

Le  conseil  général  de  santé  d'Angleterre  (3)  recommande  la  confection  d'opium, 
dont  voici  la  formule  : 


TÇ.  OpUim  hrnt 24  grani. 

Poivre  Ions; 30  gram. 

(iingernbro 60  eram. 


Carvi 90  gram. 

Gomme  adragante 8  gram. 


Réduisez  ce.s  substances  eu  poudre,  et  incorporez-les,  au  moment  du  besoin,  dans  : 

Sirop  simple  chaud iOO  gram. 

Dose  :  un   gramme  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  de   menthe  ou  dans  un  peu 
d'eau-de-vie,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Cette  préparation,  dans  laquelle  l'opium  est  uni  \\  des  substances  excitantes, 
répond  aux  indications  qu'on  veut  remplir. 

Lâjusquiame,  donnée  à  haute  dose  par  le  docteur  Anderson  (20,  ^lO,  50  cen- 

(I]  Anaccount  of'chol.-morb.;  London,  1819. 

(2)  BuUelin  de  l'Académie  de  médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  627,  662. 

(3)  Instruclions  sur  le  choléra,  etc.,  publiées  par  le  conseil  général  de  santé  d'Angle- 
terre, 18i8. 
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tigrammes)  ;  la  belladone ,  prescrite  par  le  docteur  Sclilesinger  et  par  M.  Viar- 
diii  (1  )  ;  le  tabac,  conseillé  par  M.  Pitschaft  (2)  ;  X acétate  de  morphine,  etc. ,  tels 
sont  encore  les  narcotiques  que  l'on  a  recommandés,  et  sur  lesquels  il  est  inutile 
d'insister. 

Les  astringents  ont  aussi  été  mis  en  usage  par  un  bon  nonii)re  de  médecins. 
Dupuytren  essaya  tout  d'abord  V acétate  de  plomb,  qui  ne  produisit  pas  des  résultats 
très  satisfaisants.  D'autres  praticiens  ont  eu  principalement  recours  à  Yextrait  de 
ratanhia.  M.  Rayer,  en  particulier,  fait  entrer  ce  médicament  dans  les  boissons  du 
malade  aussi  bien  que  dans  les  lavements.  Une  décoction  de  ratanhia  pour  tisane  ; 
h  ou  5  grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthérée  et  laudanisée  ;  8  ou  10  gram- 
mes dans  un  lavement,  sont  des  doses  qui  peuvent  être  prescrites,  et  que  l'on  peut 
facilement  dépasser. 

Les  toniques  ont  dû  être  conseillés  dans  une  affection  où  les  forces  sont  si  abat- 
tues. Cependant,  comme  on  a  attribué  naturellement  cet  abattement  des  forces  au 
trouble  du  système  nerveux  ,  c'est  rarement  à  la  médication  tonique  ([u'on  a  eu 
recours.  La  décoction  de  quinquina,  les  lavements  de  quinquina,  et  principalement 
le  sulfate  de  quinine,  sont  les  médicameiUs  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en  usage. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Andral  faisait  entrer  cette  dernière  substance  dans 
la  potion  (jue  nous  avons  citée.  Gnefe  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  insisté  beau- 
coup sur  son  administration.  C'est  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes  que  le  sulfate 
de  quinine  doit  être  donné,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Toutefois  on 
devra  surveiller  les  accidents  que  pourrait  occasionner  cette  substance ,  surtout 
lorsqu'elle  est  donnée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule. 

Récamier  (3)  prescrit  le  sulfate  de  quinine  dans  la  |)énode  de  réaction  à  la- 
quelle il  donne  le  nom  d'accès  fébrile,  et  conseille  de  choisir  pour  l'administration 
de  ce  médicament  la  rémission  fébrile  plus  ou  moins  complète  et  fugace.  Aucun  fait 
bien  évident  n'est  venu  à  l'appui  de  cette  théorie. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Il  paraîtra  sans  doute  étonnant  qu'on  ait  eu  l'idée  d'admi- 
nistrer des  vomitifs  ou  des  pm-gatifs  dans  une  affection  où  les  déjections  alvines  et 
les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  les  docteurs  Boeckh  {h),  Hierlaender,  Laloy  (de  Belleville)  (5), 
et  plusieurs  autres  médecins ,  surtout  en  Allemagne ,  ont  jiensé  cju'il  serait  utile 
de  provoquer  les  vomissements.  3L  Hierlaender  (6)  prescrivait  ainsi  le  tartre 
stibié  : 

2C  Tartre  stibié 0,40  à  0,60  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 240  grani. 

Dose  :  uue,  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  tes  demi- 
heures. 

(t)  Journ.  de  chimie  méd.,  juillet  1832. 

(2)  Hufeland' s  Journal,  octobre  1831. 

(3)  Recherches  sur  la  conduite  à  tenir,  etc.  Paris,  1849. 

(4)  De  cura  chol.  ind.  in  Europa,  1831. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.,  octobre  1849. 
.'6)  Sa'zb.  medic.  chir.  Zeit.,  1831, 
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(jLianl  aux  jnn'(/at/fs,  ils  oui  (lO  rccoiniiiaiulrs  par  M.  l'oniu'l  (1),  qui  adminis- 
trait le  sidfate  de  soude  à  la  dose  de  Zi5  granimcs  ;  par  le  docteur  Ilcnderson,  qui 
ordonnait  des  doses  considérables  (Vhuile  de  ricin,  et  par  plusieurs  autres  prati- 
ciens, qui  ont  mis  en  usage  des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  impossible  de 
se  faire  une  juste  idée,  d'après  les  écrits  des  auteurs,  de  l'action  des  vomitifs  et  des 
purgatifs  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient 
eu  réellement  le  degré  d'eiïicarité  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Il  faudrait,  pour 
qu'on  pût  conseiller  une  médication  qui  paraît  aussi  ])eu  appropriée  aux  principaux 
symptômes  du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  bien  analysés  qui  vînt 
en  démrntrer  l'eflicacité. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra ,  on  a  beaucoup  employé  les  vomitifs  et 
\q^ purgatifs  au  début  deFalfcction,  et  principalement  pour  combattre  la  diarrhée 
initiale.  Les  vomitifs  ont  surtout  eu  une  grande  vogue,  et  parmi  eux  on  a  eu  par- 
ticulièrement recours  h  Vipccacumi/ia.  M.  le  docteur  Escallier  (2)  a  exposé  les 
avantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et  où  il  a  cité  un  bon 
nombre  de  cas  heureux.  On  est  convaiiicu,  après  avoir  lu  ce  travail,  que  le  plus 
souvent  les  vomitifs  ont  un  eiïet  très  heureux,  et  cependant  je  ne  saurais  les  con- 
seiller. 31.  Escallier  n'a  pas  vu  de  cas  malheureux,  et  pourtant  il  y  en  a  eu.  Pour 
ma  part  j'en  connais  cinq  :  deux  que  j'ai  observés  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  un  que  j'ai  vu  en  ville,  un  ([uatrième  dont  M.  Scsliera  été  té- 
moin, et  uncintjuième  mentionné  |)ar  M.  Blatin  (3).  Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai, 
et  c'est  ce  qui  explique  comment  un  médecin  peut  n'en  avoir  pas  rencontré  même 
dans  une  pratique  assez  étendue;  mais  je  demande  si ,  quelque  faible  que  soit  la 
chance,  on  voudrait  s'exposer  à  la  courir,  lorsqu'on  a  de  très  bons  moyens  pour 
atteindre  le  but  saiis  aucun  danger,  comme  on  a  vu  qu'on  pouvait  y  parvenir  à 
l'aide  du  laudanum  de  Sydonham  pris  par  la  bouche,  à  doses  fractionnées.  Dans 
trois  des  cas  que  j'ai  menlio;!nés,  les  vomissements,  faibles  ou  nuls  avant  l'admi- 
nistration de  l'ipécacuanha,  sont  devenus  incoercibles,  et  dans  le  quatrième,  trente 
grammes  d'huile  de  ricin  ont  provof,ué  une  diarrhée  des  plus  abondantes,  bientôt 
suivie  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  mortel. 

Préparations  alcalines.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  qui  avait  été  principa- 
lement remarqué  dans  le  sang  des  cholériques ,  c'était  la  grande  diminution  des 
principes  alcalins  du  sang  :  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  que 
les  préparations  alcalines  ont  été  ])rescrites  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Davier  {h)  faisait  prendre  toutes  les  demi-heures  le  mélange  suivant  : 

"if  Carbonate  de  soude 2        gram.  1  Clilorate  de  potasse 0,30  gram. 

Hydrochlorate  de  soude. . .  0,65  gram.  | 

M.  Stevens  (5),  qui  a  le  premier  eu  recours  à  la  médication  saline,  donnait  toutes 
les  demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité,  la  poudre  suivante  : 

'if  Chlorure  de  sodium 1,2.5  gram.  !  Chlorate  de  potasse 0,33  gram. 

Bicarbonate  de  soude. ...   2        gram.  | 

^1)  Arch    gén.  de  mcd.,  avril  1832,  t.  XXVIIi,  p.  54i. 

(2)  Union  médicale,  août  1849. 

(3)  Choléra  déterminé  par  l'adminisiration  du   kermès  {Union  médicale.  3  avril  1849). 

(4)  Gaz.  méd.,  septembre  1832. 

(5)  Union  tnédicale,  3  avril  1849. 
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Quant  à  M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux  cholériques  une  solu- 
tion concentrée  de  sel  ordinaire;  mais  ce  remède,  ainsi  administré,  inspire  souvent 
une  grande  répugnance  aux  malades.  Enfin  d'autres  médecins  se  sont  borr.és  à 
ordonner  Veau  de  chaux.  M.  le  docteur  Lemazurier  (1)  portait  les  solutions  alca- 
lines dans  le  rectum,  sous  forme  d'une  forte  décoction  à'hiidrocldorate  de  soude. 

M.  Baudvimont  (i)  a  rapporté  des  cas  où  les  sujets  jetés  dans  l'état  le  plus  grave 
ont  été  promjitement  soulagés  et  guéris  par  l'usMge  du  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  ^  à  8  grammes  par  litre  de  tilleul  chaud.  Ce  médecin  rapporte  que  dans 
la  commune  de  Giraumont,  il  y  avait  eu,  au  8  octobre,  Zil  cas  de  choléra  ;  que 
18  ayant  été  traités  par  divers  moyens,  étaient  tous  morts,  et  que  23  traités  par  le 
bicarbonate  de  soude  avaient  tous  gvéri.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  ce 
({ue  cette  mort  constante  aussi  bien  que  cette  guérison  infaillible  ont  d'extraor- 
dinaire. 

Dai^s  la  dernière  épidémie,  M.  Gavin  Milroy  (.'5)  a  appelé  l'attention  des  méde- 
cins sur  le  sel  marin  pris  par  la  bouche  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  une 
tasse  d'eau,  et  en  lavements  à  une  dose  double  ou  triple.  D'autres  médecins,  et 
en  particulier  M.  Oulmont  (Jx)  ont  employé  cette  médication  ;  mais  après  en  avoir 
espéré  beaucoup,  ils  ont  été  forcés  de  l'abandonner. 

M.  Moissenet  donnait  la  potion  suivante  : 

'îj.  Chlorurp  de  sodium 12  grani.  1  Sirop  diacode 40  grain. 

Eau  de  incuthe 12o  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Ce  médecin  prescrivait  en  même  temps  un  lavement  avec  2  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  1  gramme  de  laudanum. 

Rien  ne  prouve  que  les  alcalins  aient  eu  les  effets  merveilleux  qu'on  leur  a  at- 
tribués. 

Injections  alcalines.  Mais  ce  fut  l'introduction  directe  des  solutions  alcalines 
dans  le  torrent  de  la  circulation  qui  attira  le  plus  l'attention.  Le  docteur  Latta,  se 
fondant  sur  les  expériences  chimiques  du  docteur  OShaughnessy,  s'était  contenté 
d'aboid  de  chercher  à  y  remédier  par  des  boissons  et  des  lavements  alcalins  ;  mais 
ayant  vu  qu'il  ne  réussissait  pas  par  te  moyen,  il  eut  la  première  idée  de  ces  injec- 
tions. Voici,  d'après  une  lettre  écrite  par  lui  au  secrétaire  du  conseil  central  de 
santé,  comment  il  pratiquait  cette  opération  : 

Il  dissolvait  8  à  12  grammes  (Vliijdrochlorate  de  soude  et  2,50  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude  dans  3,000  grammes  d'eau  ;  |)uis  il  les  introduisait  peu  à 
peu  dans  les  veines  à  la  température  de  1 1 2  degrés  Fahrenheit.  Il  a  remarqué  que, 
plus  froide,  l'injection  causait  une  sensation  de  froid  extrême  et  des  frissons  vio- 
lents. Plus  chaude  seulement  de  trois  degrés,  elle  excitait  subitement  le  cœur;  la 
face  devenait  très  animée,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse.  Lorsque 
l'injection  était  faite  à  la  température  que  nous  a\oi  s  indiquée  plus  haut,  le  malade 
ne  sentait  d'abord  rien  ;  mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur,  et  des 
phénomènes  semblables  h  ceux  de  la  réaction  ne  tardaient  pas  à  se  manifester. 

(1)  Ga-.  me'rf.,  novembre  1835. 

(2)  Union  médicale,  24  mars  1849. 

(3)  Union  médicale,  24  mars  ISi!). 

(4)  Union  médicale,  29  mars  1849. 
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D'après  M.  Latta,  il  ne  faut  pas,  lorsque  cet  effet  est  produit,  regarderie  malade 
comme  guéri  ;  mais  il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulants,  afin  que  l'état  algide 
ne  reparaisse  pas.  Chez  des  sujets  qui  avaient  paru  parfaitement  guéris,  on  a  vu, 
en  peu  d  heures,  les  symptômes  les  plus  violents  se  reproduire,  et  être  suivis  d'une 
mort  prompte.  Lorsque  les  symptômes  de  l'état  algide  reparaissent,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  renouveler  l'injection.  Le  docteur  Craigie,  de  Leith,  a  cité  quelques  faits 
de  guérison  par  le  même  moyen.  Il  en  est  de  même  du  docteur  Lewins  et  de  quel- 
ques autres. 

M.  "NVarwinski  (1)  a  injecté  trois  fois  de  1,500  à  3,000  grammes  d'une  solution 
alcaline  dans  les  veines.  Les  garderobes  augmentèrent;  néanmoins  il  parut  y  avoir 
un  peu  d'amélioration  passagère,  mais  la  terminaison  fut  fatale. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l'inlluence  réelle  de  cette  médication,  nous 
nous  trouverons  fort  embarrassés.  Le  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'injection  a  été 
pratiquée  est  peu  considérable,  et  j)ar  conséquent  le  nombre  des  succès  et  des  in- 
succès n'est  pas  suffisant  pour  qu'on  jniisse  établir  une  proportion  dans  laquelle  on 
doive  avoir  une  grande  confiance.  Cependant  il  faut  dire  que  les  docteurs  Latta, 
Le^vills,  et  Craigie  ont  cité  des  faits  fort  intéressants,  puisque  des  sujets  évidem- 
ment près  de  succomber  ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et  ont  assez 
promptemenl  guéri.  Ouek[ues  uns,  connue  M.  Craigie,  veulent  que  l'ofTet  des  in- 
jections soit  aidé  par  l'usage  interne  des  préparations  alcalines,  et  d'autres,  avec 
M.  Latta,  les  bannissent  du  traitement,  parce  qu'elles  leur  ont  paru  avoir  de  fâ- 
cheux effets  sur  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

Acides.  Le  docteur  Sponer  (2)  recommande  vivement  l'acide  nitrique  dilué. 
Sur  76  cas  de  choléra,  7  seulement  ont  succombé.  Il  prescrit  ce  médicament  sous 
la  forme  suivante  : 

^  Décoction  concentrée  de  ra-  [  Eau  de  métisse 60  grani. 

cine  de  salcp 180  grani.    Sirop  de  pavot  blanc 30  gram. 

Acide  nitrique  dilué 2  à  4  gram.  j 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  plus  tard  toutes  les  demi-heures, 
puis  toutes  les  heures.  Après  la  disparition  des  symptômes  il  continue  le  médicament  pendant 
un  jour  toutes  les  2  ou  3  heures. 

Nitrate  d'argent.  M.  Emmanuel  Lévy  (3),  dans  un  travail  intitulé  :  Cure  du 
choléra 'par  le  nitrate  d'argent,  cite  82  cas  de  guérison  sur  132  cholériques  avec 
cyanose,  par  l'emploi  de  ce  médicament  qu'il  administre  à  la  dose  de  1/8  de  grain, 
dans  une  solution  d'eau  distillée  tous  les  quarts  d'heure,  puis  toutes  les  demi- 
heures.  M.  le  docteur  Barth  ('i),  ayant  vu  à  la  Salpétrière  les  principales  médica- 
tions rester  sans  résultat  dans  une  très  grande  majorité  des  cas,  eut  recours  au 
nitrate  cV argent  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  une  potion,  et  de  25  cen- 
tigrammes dans  un  petit  lavement.  Ce  traitement  était  continué  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Sur  cinquante-trois  malades  ainsi  traités,  il  y  a  eu  vingt-sept  guéri- 
sons.  Ce  résultat  ne  paraît  pas  très  a\antageux  au  premier  abord,  mais  M.  Barth  a 

(Il  Voy.  Contour,  Coup  d'œil,  etc.  {Bull,  de  thc'r.,  15  juin  18491. 

(2)  Medicinische  Zeitung.  et  .Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  15  janvier  1850. 

(3)  Compte  rendu  des  séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  9  janvier  1849.  {Union  médicale, 
9  février  1850.) 

[i]  Arch.  gén.  de  méd.,  1849. 
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démontré  par  l'analyse  des  faits  et  par  la  comparaison  qu'il  a  faite  de  ce  résultat 
avec  celui  qu'on  obtenait  à  la  Salpètrière  par  les  autres  traitements,  qu'il  est  réel- 
lement très  fa^orable  à  l'efficacité  du  nitrate  d'argent.  Ces  faits  n'ayant  été  bien 
connus  que  lorsque  l'épidémie  était  finie,  les  autres  médecins  de  Paris  n'ont  pas  pu 
expérimenter  cette  médication  d'une  manière  suivie. 

Eau  froide  ;  glace.  J'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  malades 
n'avaient  pas  un  aussi  grand  désir  des  boissons  froides,  ou  du  moins  que  ce  désir 
n'était  pas  aussi  constant  que  plusieurs  médecins  l'ont  avancé.  Cependant  quel- 
ques uns  ont  tiré  de  cette  prétendue  appétence  la  conséquence  que  les  boissons 
froides,  et  l'eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résultat  avantageux.  Ils  ont  été, 
en  outre,  portés  à  employer  ce  moyen  par  l'idée  que  bs  boissons  iVoides  calmeraient 
les  vomissements.  Le  docteur  Berres  (l)  préconise  l'eau  froide  à  l'intérieur.  Mill- 
ier (2)  et  Gilkrest  administraient  cette  boisson  en  grande  abondance.  31.  Peyron 
allait  jusqu'à  en  faire  boire  quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  heures. 
D'autres  médecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre  dans  la  bouche  des  fragments 
de  glace,  ou  bien  d'en  faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseille  31.  Louis. 

Lumét/iode  hydrotliérapique  a  été  employéedans  la  dernière  épidémie  de  Pologne 
et  s'est  montrée  inefficace  (3). 

Tels  sont  les  principales  médications  internes  qui  ont  été  mises  en  usage  dans  les 
deux  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  l'Europe.  Disons  maintenant  un  mot  de 
l'administration  de  ([uelques  autres  substances  employées  par  des  médecins  isolés, 
et  qui  sont  loin  d'avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant  un  moment 
on  a  beaucoup  vanté  Y  huile  de  cajeput,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dans 
l'Inde,  mais  ce  médicament  a  été  assez  j^romptement  abandonné.  Bremer  [k)  l'ad- 
ministrait ainsi  qu'il  suit  : 

"K  Huile  de  cajeput \ 

Teinture  de  valériane  éthérée [  àà  parties  égales. 

Esprit  de  corne  de  cerf  succioé j 

Dose  -.  d'abord  trente  gouttes,  puis  quinze  gouttes,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une 
heure;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner  quinze  gouttes  de  la  potion  de  trois  heures  en 
trois  heures. 

M.  Strebel  a  donné  l'huile  de  cajeput  seule  à  la  dose  de  quarante  gouttes  par 
jour. 

Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen  les  deux  tiers  des  cholériques 
le  plus  violemment  atteints.  Ces  résultats  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  autres 
praticiens. 

M.  le  docteur  Cabaret  (5)  conseille  le  soufre  sublimé  à  la  dose  de  1  gramme  tous 
les  quarts  d'heure;  mais  il  ne  cite  qu'une  observation  à  l'appui. 

Chloroforme.  M.  le  docteur  Brady  (6)  préconise  l'emploi  du  chloroforme,  qu'il 
donne  ainsi  qu'il  suit  : 

(t)  Erf.  iiber  die  Kalte  in  Krank.  Berlin,  1833. 
(2i  Gaz.méd.,  1832. 

(3)  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  qui  sévit  en  Pologne,  par  le  docteur  Tschetgrin. 
[Bull.  del'Acad.  de  médecine.  Paris,  1852,  t.  XVIIl,  p.  193.) 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  1831. 

(5)  Journ.  desconn.  méd.-chir.,  1*' janvier  ISoO. 
(d)  Union  médicale,  24  mars  18  49. 
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%  Huile  de  ricin 12  grani.    Teinture  d'opium 20  gouttes. 

Chloroforme 6  goutt.    Eau  de  menthe 45  gram. 

A  prendre  en  trois  fois  et  tous  les  quarts  d'heure. 

Si  cette  potion  est  insulTisante,  M.  Brady  en  donne  une  seconde,  ainsi  com- 
posée : 

2C  Chloroforme 8  gouttes.    Eau 60  gram. 

Sirop  de  vin 12  gram.     | 

Vlnlin,  dans  quelques  cas,  il  élève  la  dose  jusqu'à  quinze  et  vingt  gouttes  eu  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  dans  une  espèce  de  grog. 

M.  Brady  donnant  en  même  temps  un  purgatif,  un  narcotique,  un  excitant  et 
un  ancsthésique,  médicaments  qui  ont  tous  leur  action,  comment  savoir  si  c'est 
an  dernier  médicament  qu'il  faut  rapporter  les  boiS  effets  de  la  préparation  ? 

M.  le  docteur  Hill  (1)  a  pratiqué  les  htladations  de  chloroforme ,  même  dans 
la  période  algide.  Il  a  rapporté  au  début  ([uelques  cas  favorables;  mais  ces  bons 
résultais  ont-ils  persisté?  M.  Vernois  (2)  a  administré  la  même  substance  à  l'in- 
lérieiu'. 

M.  Uevergie  a  pioposé,  contre  le  choléra,  la  décoction  et  la  pnli)e  de  truffe. 
Malgré  la  publication  de  quelques  faits  heureux,  ce  médicaïuent  n'a  généralement 
pas  été  adopté. 

M.  le  docteiu"  Andreïwsky  (3)  administrait  V huile  de  pétrole  ou  de  naphfe,  h  la 
dose  de  six,  douze,  et  même  quinze  gouttes,  dans  un  peu  d'eau-de-\ie,  ou  une  in- 
fusion aromatique,  contre  les  diarrhées  initiales.  Suivant  M.  Contour,  ce  moyen 
avait  un  grand  succès. 

M.  Michel,  d'Avignou  {l\),  vante  les  bons  effets  de  l'a// donné  en  infusion  pré- 
parée avec  (jnelques  gousses,  api)liqué  sous  forme  de  cataplasmes,  ou  enfin  en 
frictions.  Pour  rai)plication  externe,  on  pile  dans  un  mortier  quelques  gousses  d'ail 
avec  addition  de  50  à  60  centigrammes  (Vencens.  Cette  médication  doit  être  bien 
difTicile  à  supporter  pour  bien  des  malades. 

M.  le  docteur  Willemin  (5)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  observés  au  Caire, 
et  desquels  il  conclut  que  le  haschisch,  principe  actif  du  cannabis  indica,  est 
tm  remède  souverain.  Il  administrait  ce  médicament  sous  la  forme  de  teinture 
alcooli([ue  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  dix  gouttes  contenant  5  cen- 
tigrammes de  principe  actif  du  cannabis.  Les  faits  observés  à  la  Salpêtrière, 
dans  la  dernière  épidémie,  n'ayant  été  nullement  fa\orables  à  l'action  de  ce  médi- 
cament, on  doit  regarder  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  "NVillemiu  comme  des 
coïncidences. 

La  noix  vomigue  et  la  strychnine  ont  été  également  mises  en  usage.  Réca- 
niicr  associait  la  noix  vomique  à  la  racine  d'arnica,  dans  le  but  d'arrêter  la  diarrhée, 

(1)  Union  médicale,  27  mars  1849. 

(2)  Union  médicale.  \9  maiilHA9. 

'3)  Voy.  Contour,  Coup  d'œil  sur  le  trait,  du  chol.  asiat.,  quia  régné  en  Russie  pendant 
les  années  184G-47  et  48  {Bull.  gén.  de  thér.,  mai  1849^ 
;4)  Bull.  gén.  de  thér.,  mai  1849. 
T))  Bull,  de  l'Acad.  de  méd  ,  t.  XJV,  p.  I.'n. 
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et  le  docteur  Wagner  (1)  voulait  qu'on  donnât  l'extrait  de  noix  voniicjue  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes  d'heure  en  heure. 

M.  le  docteur  IMaxwell  (2)  a  beaucoup  vanlé  le  ruilrou  carhimiqnp  ;  mais  il  le 
donne  associé  à  une  dose  considéiahlo  d'opium  et  à  despuigalifs.  One  conclure  de 
ses  observations? 

Dans  la  dernière  épidémie,  on  a  un  instant  vanté  le  trkJdonira  de  carkme  qu'on 
a  donné  jusqu'à  la  dose  de  7  grammes;  mais  ce  médicament  n'a  pas  tardé  à  être 
abandonné. 

Moijens  divers.  Enfin  on  a  administré  le  charbon  de  bois  ou  magnésie  noire 
(Biett);  Y  eau  de  Luce  (M.  de  Saint-Simon  Sicard)  ;  le  vinaigre  (M.  Desrivières);  le 
poivre  en  poudre  grossière  (M.  Szafkowski);  \ç,  plantain  (id.);  le  protoxyde  d'a- 
zote (3)  ;  le  chlore  [k)  ;  V acide  carbonique  (5)  ;  la  teinture  de  scille,  V huile  d'o- 
live, etc.  ;  en  un  mot,  on  a  mis  en  œuvre  presque  toutes  les  substances  dont  dispose 
la  thérapeutique.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  derniers  remèdes,  parce  que 
rien  ne  prouve  qu'ils  aient  eu  un  degré  d'eiïicacité  réel. 

2"  Médicatiou  externe. 

Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  dans  cette  médication  sont,  sans  contre- 
dit, les  excitants  de  toute  espèce.  Il  n'est  |)resque  pas  un  seul  médecin  qui  se  soii  cru 
dispensé  d'en  faire  usage,  et  le  refroidissement  extrême  qui  a  lieu  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas  de  choléra  épidémique  nous  explique  cette  unanimité.  De  tous  les 
evcitanis  externes,  la  chaleur  est  le  plus  facile  à  employer  et  peut-être  aussi  le  plus 
utile.  Aussi  s'est-on  empressé  d'envelopper  les  malades  dans  des  couvertures  chaudes 
etd'approcher  de  leurs  extrémit.' s  des  boules  remplies  d'e^/w  à  tine  température  élevée. 

]\I.  le  docteur  Meurtdefroy  (6)  a  employé,  pour  le  rcchaulTement  des  cholériques, 
la  chaux  vive  enveloppée  de  linges  mouillés  et  api)liquée  |)rès  du  corps  du  malade, 
moyen  déjà  mis  en  usage  pour  d'autres  maladies,  par  M.  Serres,  d'Alais. 

M.  Blatin  a  imaginé  un  appareil  qui  consiste  dans  une  lampe  à  l'alcool,  er.tourée 
d'une  cage  d'osier  et  qu'on  place  sous  les  couvertures.  Les  choses  sont  disposées 
de  manière  qu'on  peut  éteindre  immédiatement  la  lampe  sans  retirer  l'appareil. 
Cet  appareil  a  une  grande  puissance,  mais  on  ne  peut  pas  modérer  l'intensité  de  la 
chaleur.  On  a  aussi  fait  parvenir  de  l'air  chaud  sous  les  couvertures  à  l'aide  d'un 
tuyau  de  poêle  placé  sur  un  fourneau. 

Quelques  médecins,  Delpech  surtout,  ont  fait  placer  les  cholériques  dans  des 
bains  chauds  ;  d'autres  ont  fait  promener  sur  la  surface  du  corps,  au-dessus  d'un 
linge  interposé,  des  fers  à  repasser  fortement  chaull'és.  Les  frictions  si'ches  avec  une 
llanelle  chaude  peuvent  être  placées  parmi  les  excitants  de  ce  genre  ,  quoi([u'elIes 
aient,  en  outre,  la  propriété  de  favoriser  mécaniquement  la  circulation.  L'état  dans 
lequel  on  tronv(;  les  cholériques  justilie  parfaitement  l'emploi  de  ces  moyens. 

Cependant  quekpies  médecins ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Legroux  et 


(i)  Medic.  pract.  Abh.ub.  die  Asial.  Chol.  Prag.,  1834. 

(2)  Voy.  Lettre  à  Vf.  Uebig  {Union  médicale,  30  octobre  1849). 

(3)  Lepage,  Rapport  sur  l'emploi  du  gaz  prot.  d'azote  davs  le  chol.  Orléans,  1832. 
4)  Toulmauclie,  Arch.  gén.  de  méd.,    183  5. 

(3)  Heldler,  Ub.  SchiUzin.  geg.  d.  Choiera.  Prag.,  1831. 
^fii  fliiion  médicale,  17  avril  18i9. 
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Horleloup  (1),  ont  cru  remarquer  que  le  récliaufTem^ut  des  cholériques  a  des  effets 
l'unestcs  ;  mais  les  faits  qu'ils  ont  cités  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  taire  tous 
les  doutes  sur  ce  point. 

Des  médecins  ont  eu  l'idée  de  recourir  h  une  médication  entièrement  opposée, 
et  ils  ont  prescrit  les  aff usions  et  les  douches  froides.  Voici  comment  le  docteur 
Casper  (2)  veut  que  l'on  procède  dans  l'application  de  ce  moyen,  qu'il  met  en  usage 
l)rincipalement  lorsque  le  pouls  est  devenu  insensible  : 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s'il  a  la  peau  sèche,  pleine  d'eau 
à  27  degrés  s'il  a  la  peau  moite.  On  lui  verse  alors  sur  la  tète  quatre  ou  cinq  seauv 
d'eau  glacée,  et  l'on  fait  d'autres  affusions  sur  le  corps  avec  le  môme  liquide.  On 
répète  cette  opération  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Immédiatement  après 
l'affusion,  on  re|)lace  le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrine, 
le  dos  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l'on  renouvelle  dès  qu'elles  sont 
chaudes.  Pour  compléter  ce  traitement,  on  administre  des  boissons  et  des  lavements 
froids. 

M.  Horteloup  (:i)  a  cité  des  faits  semblables. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  traitements  :  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir,  un  certain  nombre 
de  sujets  parvenus  au  milieu  de  la  période  algide,  et  qui  semblaient  près  de  suc- 
comber, ont  été  promj)tement  ranimés. 

Dans  les  cas  graves,  IM.  "NVorms  {h)  fait  raser  la  tête  et  y  applique  une  flanelle 
trempée  dans  le  mélange  suivant  : 

"21  Alcool  camphré 150  gram.  I  Infusion  d'arnica 100  gram. 

Ammoniaque  liqviide.  .  12à     23  gram.  | 

Dans  laquelle  ou  aura  fait  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 43  gram. 

Suivant  ce  médecin,  cette  application  rendrait  la  réaction  beaucoup  plus  facile  et 
en  même  temps  beaucoup  moins  grave. 

Les  sinapismes  ont  été  presque  généralement  employés  ;  on  les  promène  sur  les 
membres  et  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le  môme  sens  que 
la  chaleur,  mais  avec  plus  d'énergie. 

Au  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a  conseillé  de  se  servir  de  divers  médi- 
caments irritants  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  cantharide, 
avec  un  Uniment  ammoniacal ,  avec  ï alcool  camphré  {Fouqmer),  avec  une  décoc- 
tion de  moutarde  (Dupuytren),  etc.  Il  est  évident  que  ces  substances  n'ont  pas 
d'effet  spécial,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  leur  plus  ou  moins  d'énergie. 

Une  des  préparations  les  plus  énergiquesest  le  liniment  hongrois  ainsi  composé  : 

Liniment  hongrois  contre  les  crampes. 

"if  Eau-de-vie 250  gram.    Camphre S  gram. 

Vinaigre  fort 123  gram.    Poivre 8  gram. 

Farine  de  moutarde 13  gram.    Gousse  d'ail  pilée u°  1. 

On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  l'on  fait  infuser  pendant  trois  jours  au 
soleil,  ou  dans  un  endroit  chaud. 

(1)  Comptes  rendus  delà  Soc.  méd.  des  hôp.  [Union  médicale,  1849  . 

(2)  Die  Be/ia«(«.  rfer  C/i(V.  Berlin,  1832. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  méd.  des  hôp.  {Union  méd.,  1849). 
(4^  Bull.  derAcad.deméd.,  1849,  t.  XIV,  p.  676. 
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M.  iuinhiill  il)  oinpioie  pour  fiiclions  la pinu-iit  (cfi/jsicinnaïtnaui/i),  réduit  à 
la  (onsislaiicc  de  scirc,  cl  mêlé  à  l'axoiif^e  ou  à  rimile  d'olive ,  ou  bien  njacéré 
dans  l'alcool.  (Test  un  rnbéfianl  énergique. 

Des  médecins,  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  ont  conseillé  de  pratiquer  les  frictions  excitantes  le  long  du 
rachis.  Petit  (2)  poitait  l'action  des  excitants  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
juscp'à  la  vésication.  Voici  comment  il  procédait  : 

Il  faisait  étendre  tout  le  long  du  lachis  un  morceau  de  laine  imbibé  d'un  lini- 
ment  composé  de  : 

Essence  de  téiéhenthiiie.  ...    30  gram.  |  Ammoniaque  liquide 4  gram. 

puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  inorceau  de  laine,  un  fer  h  repasser  bien 
chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation  instantanée  d'une  grande  partie  du  liniment, 
qui,  agissant  fortement  sur  la  peau,  déterminait  une  vésication  rapide. 

M.  Bouilland  a  quel(|uefois  imité  cette  praticjue  ;  quant  à  M.  Ricord  (3),  il  s'est 
contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne  verlébrale,  à  l'aide  d'un  liniment  volatil. 

M.  Ra|)baël,  de  Proviiis,  a  pratiqué  la  cautérisation  do^  (joiittières  vertébrales 
avec  le  fer  rougi  à  blanc.  Quel  a  été  le  succès  réel  de  ce  moyen  ?  (Vest  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  de  dire. 

Les  vésicatoires  àl'épigastre  et  aux  extrémités  ont  été  également  prescrits.  On  a 
encore  employé  Y électro-galranisme ;  le  docteur  Levington  {h)  avait  déjà,  en  1825, 
mis  en  usage  ce  moyen,  cjui  a  été  appliqué  ensuite  en  Europe.  Enfin  on  a  eu  re- 
cours aux  frictions  mercurielles,  aux  bains  de  vopenr  et  même  à  la  cautérisât  ion 
épi(/astrique  avec  le  fer  rouge. 

J'ai,  dans  la  dernière  épidémie,  employé  dans  des  cas  de  douleurs  épigastriques 
très  intenses,  le  vésicatoire  au  marteau  sur  l'épigastre  et  autour  de  la  base  de  la 
poitrine;  ce  moyen  n'a  pas  eu  de  succès  évident. 

Traitement  des  crampes.  M.  Burq  (5),  alors  élève  des  hôpitaux,  a  réussi  à  l'aide 
d'armatures  métalliques  Inonides,  h  arrêter  plusieurs  accidents  neiveux,  et  en  parti- 
culier les  crampes,  et  la  constriction  épigastrique.  Voici  en  quoi  consistaient,  d'a- 
près cet  auteur  ((3),  ces  armatures  et  la  manière  de  les  appliquer  : 

«  Une  armature  générale,  lorsqu'elle  est  complète,  se  compose  de  tieize  pièces  : 
deux  anneaux  et  mie  mitaine,  ou  un  cylindre  pour  le  membre  supérieur  ;  deux 
anneaux  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur  ;  une  ceinture  pour  le  tronc. 

»  Les  anneaux  ou  bracelets  sont  en  cuivre  mince,  ont  de  10  à  1.5  centimètres  de 
large  et  sont  d'une  forme  convenable  pour  s'appliquer  aussi  exactement  ((ue  possi- 
ble :  cette  dernière  condilion  est  absolument  indispensable. 

')  La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  8  centimètres  de  large,  de  la 
longueur  d'un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une  large  plaque  qui 
s'adapte  à  la  forme  du  ventre  et  du  dos. 

»  Les  crampes  sonl-elles  générales  et  intenses,  nous  appliquons  une  armature 

t)  The  Lancct,  janvier  I84S. 

2)  Arch,   gén,  dr  méd.,  t.  XXVIII,  l'"  série,  p.   t'O. 

3)  Arch.  gén.  de  méd  ,   avril  1832. 

■i]  Trans.  oftUemed.  and.  pliys.  Soc.  of  Calculla. 
M)   Union  médicale,  7  juillet  IS't9. 
ti^    Li)C.  cil. 
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générale  et  complète.  Sont-elles  intenses,  et  bornées  aux  membres  inférieurs,  nous 
nous  adressons  exclusivement  à  ceux-ci. 

»  Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun  ;  plus  ordinairement  une  ceinture 
pour  le  tronc;  ce  n  est  qu'exceptionnelleinent  qu'il  suffit  d'armer  un  seul  membre 
pour  voir  guérir  les  deux. 

»  Sont-elles  peu  intenses  et  siégent-elles  exclusivement  sur  une  partie,  aux  mol- 
lets par  exemple,  deux  anneaux,  un  à  droite  et  un  à  gauche,  sont  ordinairement 
suffisants  ;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les  bracelets,  et  lorsque  ce 
n'est  pas  assez,  on  complète  l'armature  du  membre. 

»  ISous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec,  et  nous  ne  les 
mouillons  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel. 

))  Pour  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  lui  et  la  peau  une  bande  ou  une 
compresse  ordinaire,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton  trempé  dans 
une  solution  légère  de  sel  marin,  h  la  température  de  25  à  ^0  degrés. 

»  Il  nous  est  arrivé,  trois  ou  quatre  fois,  que  les  armatures  sèches  ayant  parfai- 
tement réussi  d'abord,  ont  perdu  leur  propriété  au  bout  de  ({uelques  heures.  En  les 
examinant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'était  amassé  sous  le  enivre  une  exsu- 
dation visqueuse  qui,  très  probablement,  venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibilité. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  sufii  de  nettoyer  la  peau  et  le  métal,  ou  de  mouiller  les  arma- 
tures pour  faire  reparaître  toute  leur  efficacité. 

)>  Il  faut  être  prévenu  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  trois  à  cinq  heures,  à  me- 
sure que  les  armatures  humides  se  sèchent,  elles  perdent  beaucoup  de  leur  action, 
et  que  bientôt  si  les  crampes  n'ont  pas  été  guéries  radicalement,  si  elles  ont  de  la 
tendance  à  revenir,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Dans  ce  cas,  on  n'a,  pour  y 
mettre  fin,  qu'à  remouiller  les  linges  à  travers  les  ouvertures  des  anneaux.   » 

Dans  quelques  cas,  M.  le  docteur  Ducheune  a  réussi  à  arrêter  les  crampes,  et 
même  les  vomissements,  à  l'aide  de  Y  excitation  électro-cutanée  qu'il  dirige  avec 
tant  d'habileté. 

M.  Gumn  (1),  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  en  Afrique,  donne  un 
moyen  bien  simple  de  faire  cesser  hnmédiatement  les  crampes  des  jambes,  chez  les 
cholériques.  Il  suffit,  en  effet,  de  renverser  le  pied  sur  la  partie  antérieure  de  la 
ïambe.  Pour  cela,  on  saisit  le  talon  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre,  on  saisit  la 
pointe  du  pied,  et  on  opère  le  renversement  de  cette  dernière  partie.  Les  crampes 
des  doi<^ts  et  des  mains  disparaissent  comme  celles  des  jambes  par  l'extension  des 
doio'ts  sur  la  main,  et  de  la  main  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-  bras.  A  cet  effet,  te- 
nant l' avant-bras  d'une  main,  et  après  avoir  saisi  de  l'autre  les  parties  crampées, 
on  les  renverse  sur  l'avant-bras,  non  brusquement,  mais  avec  une  certaine  lenteur. 

Les  vomissements,  si  violents  dans  le  choléra,  ont  dû  nécessairement  attirer  l'at- 
tention des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  maladie.  Plusieurs  des 
médicaments  précédents  ont  été  dirigés  contre  eux,  mais  on  leur  a  opposé  d'une 
raaiiière  spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  en  particulier  la /;o//rm  an f  i émet i que  de 
Rivière  et  Veau  de  Seltz. 

M.  Mal<^aigne  a,  dans  un  cas,  arrêté  immédiatement  les  vomissements  en  appli- 
quant sur  l'épigastre  un  vésicafoire  amuumiacal  pansé  ensuite  avec  la  morphine. 

Jusqu'à  présent  j'ai  indiqué  les  diverses  médications  séparément  ;  mais,  comme 

■A)  Journ.  descoiui.  méd.-cliir.,  I^  ortotire  18:>2. 
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OU  le  pense  bien,  il  est  sans  exciiii)lc  qu'on  n'en  ail  pas  associé  un  certain  nombre, 
alin  de  remplir  en  mC-me  temps  les  diverses  indications.  C'est  ainsi  (|u'on  a  eu  re- 
cours à  la  fois  aux  excitants  internes  et  externes,  aux  antispasmodiques,  aux  opia- 
cés, de  manière  à  arrêter,  d'une  part,  les  évacuations  alvines  et  les  vomissements, 
et  (le  l'autre  h  calmer  les  accidents  nerveux,  à  ranimer  la  circulation  et  h  rappeler 
la  chaleur.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  traitements  employés,  et  ce 
n'est  que  dans  l'emploi  de  quelques  substances  particulières  et  dans  certaines  modi' 
lications  apportées  à  l'administration  des  principaux  remèdes,  que  la  thérapeutique, 
tant  en  France  qu'en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  a  réellement  dif- 
féré. 11  serait  |)ar  conséquent  iimtile  de  donner  en  grand  détailles  traitements  pro- 
pres à  chaciue  médecin  en  particulier. 

J'ajouterai  seulement  que  M.  le  docteur  Champenois  (1)  a  conseillé,  dans  le  but 
de  pi'ovoquer  la  réaction,  (V injecter  dans  la  vessie  le  liquide  suivant  : 

%  Eau  distillée  ou  vin  blanc. .   75  gram. 

Alcool  rectifié 25  gram. 

Sulfate  de  quinine 1  gram. 


Laudanum  liquide.  ...  25  à  30  gouttes. 

Strychnine 0,00 i  à  0,008  gram. 

Acide  sulfurique 6  gouttes. 


Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  singulier  ait  été  mis  enusaged'unemanière  un  peu 
suivie. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  lŒ  RÊACTtOX. 

Le  traitement  de  celte  période  est  beaucoup  plus  simple  que  celui  de  la  période 
jM-écédente.  La  snignpe  plus  ou  m :)ins  répétée,  suivant  h  violence  du  mouvement 
fébrile,  et  surtout  s'il  existe  quelque  complicalion  i.iilammaloire  du  côté  des  voies 
respiratoires,  en  forme,  on  peut  le  dire,  la  base.  Dans  plusieurs  des  cas  dont  j'ai 
l'observation  sous  les  yeux,  elle  a  été  presque  immédiatement  suivie  d'une  amélio- 
ration notable  des  principaux  symptômes  et  surtout  de  la  céphalalgie.  Les 
douleurs  épigastri([ues,  les  vomissements  bilieux,  SDiit  combattus  par  les  sangsues 
appliquées  h  l'épigastre.  On  remplace  les  excitants  par  les  boissons  douces  et  éinol- 
lientes.On  supprime  les  préparations  opiacées,  surtout  quand  elles  ont  été  données 
à  très  haute  dose.  Enfui  on  prescrit  u:i  régime  assez  spoere,  et  cette  médication  si 
simple  réussit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  dissiper  tous  les  accidents  et  à 
procurer  une  guérison  complète.  Si  le  délire  était  violent,  s'il  y  avait  du  coma,  des 
soubresauts  des  tendons  ,  en  un  mot,  ces  symi)tômes  que  l'on  a  désignés  sous  le 
nom  de  tjjplmqucs,  l'application  de  la  glace  sur  la  tête  serait  indiquée.  Je  ne  crois 
pas  devoir  insister  davantage  sur  le  traitement  de  cette  période,  qui,  je  le  répète, 
est  des  plus  simples. 

Ilésumé;  traitement  préservatif',  régime  ;  ordonnances.  Après  avoir  ainsi  ex- 
posé en  détail  le  traitement  du  choléra,  je  ne  peux  m'empècher  de  présenter  de 
nouveau  celte  réflexion  que  j'ai  faite  en  connnençant,  c'est  que,  au  milieu  de  tous 
ces  essais  si  muhipliés  et  si  variés,  n'ayant  souvent  pour  nous  guider  que  les  afTir- 
mations  des  auteurs,  il  nous  est  bien  dilficile  de  nous  prononcer  sur  la  va'enr  rela- 
tive des  diverses  médications.  Cependant,  en  examinant  un  grand  nombre  de  faits, 
on  arrive  à  ce  résultat  que  l'opium  à  doses  élevées,  combiné  avec  li's  excitants  in- 
ternes et  externes,  et  avec  les  antispasmodiques,  a  eu,  dans  une  multitude  de  cas, 

.1)   Bull.  gén.  de  thér.,  avril  1S49. 
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des  lésiiltats  évidiMiunoiit  liourcuv.  Aussi  csl-ce  là  la  inédicilioii  (|n'il  t'ani  piinci- 
palciiicnt  recommander. 

Quelques  méderius  ont  peusé  que  certaines  sul)stances  pouvaient  avoir  un  ciïet 
j)réservatif;  mms,  comme  il  n'y  a  pas  d'expérience  qui  prouve  qn'il  en  soit  réel- 
lement ainsi,  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  indiquer  ici  ces  prétendus  préservatifs. 
D'après  ce  qui  a  été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le  séjour  dans 
mi  lieu  sec  et  bien  aéré,  des  \ éléments  suflîsamnient  chauds,  un  régime  tonique, 
sans  être  excitant ,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de  cette  affection.  C'est  donc  h 
l'autorité,  dans  les  cas  où  une  épidémie  est  imminente,  à  veiller  à  ce  que  les  classes 
inférieures  puissent,  autant  que  possible,  jouir  de  ces  avantages. 

Pendant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est  évident  que  la  diète  doit  être 
absolue,  et  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  qu'il  importe  de  dire  un  mot  du  régime. 
Mais  au  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  cholérine,  la  question  du  régime  prend  un  grand  intérêt. 
Les  sujets  doivent  se  soumettre  à  une  diète  sévère  et  se  contenter  de  boissons 
adoucissantes  ou  légèrement  astringentes,  sous  peine  de  voir  les  symptômes  aug- 
menter après  chaque  repas.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  que  je  veuille  dire  qu'un 
mauvais  régime,  même  en  temps  d'épidémie,  puisse  faire  dégénérer  en  choléra  une 
simple  diarrhée.  Si  le  fait  est  possible,  il  n'est,  du  moins,  nullement  démontré. 
J'ai  voulu  seulement  faire  allusion  à  ces  cas  où  les  malades  ont  pu  continuer  à  man- 
ger, ayant  déjà  un  choléra  confirmé,  quoique  léger,  et  où  ce  mauvais  régime  a 
évidemment  aggravé  leur  maladie. 

Traitement  de  la  cliolérine.  Ceci  me  conduit  à  dire  un  mot,  en  particulier,  de 
la  diarrhée  c[ui  précède  le  choléra,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cholérine. 
C'est  principalement  pendant  son  cours  qu'on  a  administré  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs avec  succès  ;  mais  j'ai  signalé  plus  haut  les  dangers  de  cette  médication,  et, 
tout  bien  considéré,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Je  suis  d'autant 
plus  disposé  à  soutenir  cette  manière  de  voir,  qu'un  moyen  bien  simple,  et  sans 
aucun  danger,  m'a  complètement  réussi  dans  la  dernière  épidémie.  J'ai  conseillé 
à  toutes  les  personnes  qui  a\  aient  de  la  diarrhée  de  prendre  quatre  fois  par  jour 
</e  3  «  5  gouttes  de  laudanvin  de  Sijden/iaiii  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 
Ces  doses  doivent  être  prises  le  malin  au  lever ,  le  soir  en  se  couchant  et  im- 
médiatement a\ant  les  deux  principaux  repas  de  la  journée.  C/iez  les  enfants, 
on  met,  suivant  l'âge,  de  1  à  3  gouttes  de  laudanum  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée,  et  on  leur  en  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  aux  époques  indiquées. 
Aucune  des  personnes  auxquelles  j'ai  conseillé  ce  moyen,  et  elles  sont  bien  nom- 
breuses, n'a  eu  le  choléra,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  eu  fréquemment 
des  commencements  de  diarrhée.  Dans  trois  cas,  ce  moyen  si  simple  a  rétabli,  dans 
leur  état  normal,  les  garderobes  presque  constamment  dérangées  depuis  deux  mois, 
malgré  l'emploi  des  astringents,  des  lavements  laudanisés,  et  d'un  régime  très  sévère. 

Quelques  persoimes  ont  été  obligées  de  continuer  l'usage  du  laudanum  pendant 
plusieurs  mois,  se  portant  très  bien  quand  elles  s'y  soumettaient;  ayant,  au  con- 
traire, des  dérangements  dès  ([u'elles  voulaient  le  cesser.  J'ai  vu,  sous  cette  influence, 
la  confiance  renaître  promptement  chez  des  sujets  terrifiés,  et  que  les  dérangements 
fréquents  du  tube  digestif  affectaient  profondément. 

Il  ne  faut  jias  craindre  l'usage  prolonc;é  du  laudanum  adiuinislré  de  la  minière 
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([ui  vieiil  d'être  iiidiquét'.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'a  aucun  inconvénient. 
Bien  plus  ,  il  arrive  ordinairement  qu'un  abattement  général,  une  langueur  ex- 
trême, qui  résulte  de  la  cholérine,  se  dissipe  très  promptemenl,  et  que,  malgré 
l'emploi  du  narcotique,  le  malade  reprend  toute  son  activité.  On  ne  doit  s'arrêter 
que  s'il  sur\ient  de  la  constipation,  toujours  attentif  pour  recommencer  au  pins 
petit  dérangement. 

J'ai  employé  le  laudanum  de  Sydenliam,  parce  que,  outre  l'opiun),  il  contient  des 
substances  excitantes.  Je  suis  bien  loin  cependant  de  prétendre  que  cette  idée  ait 
une  bien  grande  valeur,  et  il  est  très  possible  que  le  laudanum  de  Rousseau  ait  le 
même  effet.  Si  on  l'employait,  il  ne  faudrait  donner  que  moitié  dose. 

Dans  la  cholérine,  M.  3Iomieret  (1)  administre  aux  enfants  de  20  à  SOgraimnes 
de  sous-nitrufe  de  bismuth ,  et  chez  les  adultes  il  porte  cette  dose  à  50  et  h  60 
grammes.  On  l'administre  seul  ou  mêlé  aux  ahmenls. 

M.  le  docteur  J.  Tray  (2)  donnait,  dans  les  diarrhées  prodromiques  du  choléra, 
la  térébenthine  rectifiée  à  la  dose  de  15  gouttes,  qu'il  répétait  s'il  était  nécessaire. 
Dans  les  cas  qu'il  a  traités  ainsi,  les  évacuations  se  sont  inmiédiatemcnt  arrêtées  ; 
mais  ce  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  ôteraàcette  médication  une  grande  partie 
de  sa  valeur,  c'est  qu'il  mêlait  la  térébenthine  à  une  certaine  quantité  de  laudanum 
ou  d'huile  de  jusquiame,  médicaments  dont  l'effet  doit  entrer  en  ligne  de  compte. 

Lorsque  la  période  de  réaction  n'est  pas  très  violente,  qu'il  n'y  a  qu'un  peu  de 
céphalalgie  et  un  très  léger  mouvement  fébrile,  on  peut,  sans  inconvénient,  per- 
mettre quelques  bouillons  et  rendre  promptement  le  régime  plus  substantiel.  Si  la 
(lèvre  est  très  forte,  la  diète  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  les  principaux 
symptômes  fébriles  se  soient  notablement  amendés.  Enfin,  il  n'est  pas  nécessaire, 
lorsque  les  malades  sont  entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  tenir  long- 
temps à  un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé  que  ceux  qui  étaient  bien  réellement 
guéris  pouvaient  rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  accoutumé. 

I'"''  Ordonnance. 

DANS  ON  CAS  DE  CHOLÉRA  COMMENÇANT  AVEC  SIMPLES  DÉJECTIONS  ALVINES,   NAUSÉES, 
FAIBLESSE  ET   CRAMPES  LÉGÈRES. 

1°  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2°  Un  lavement,  malin  et  soir,  avec  1  gramme  de  laudanum. 

o"  Frictions  sèches  sur  les  membres. 

lv°  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Hf  Infusion  de  tilleul 120  grani.  |  Alcool 10  gram. 

Étlier  sulfurique 1  grain.    Sirop  diacodc 30  gram. 

A  prendre  par  cuilIcMée  de  demi-heure  en  demi-heure. 
5°  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes. 

II''  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  REFROIDISSEMENT    NOTABLE   AVEC  VOMISSEMENTS  VIOLENTS,   DÉ.IECTION'S  ALVINE5 
ABONDANTES  ET  CRAMPES  FRÉQUENTES. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanhia  édulcorée  avec  le  sirop  do  sucre, 
et  additionnée  de  cinq  ou  six  cuillerées  de  vin  de  Malaga  par  chaque  pot. 

1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18i9. 

2)  London  med.  Ga::.,  novembre  18  il». 
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2°  Potion  coimno  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  diacodc  par  le  sirop 
dégomme,  à  la  dose  de  65  grammes,  et  ajouter  laudanum  de  Sydenham,  2  grammes. 

3°  Lavement  laudanisé,  ut  &vprà,  administié  loules  les  trois  iieures.  Si  le  lave- 
ment était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un  autre, 
•    lx°  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec 
une  flanelle  chaude  ou  avec  un  Uniment  volatil. 

6°  Le  reste,  ut  suprà. 

m*'  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  D'iNSENSIBILITÉ  COMPLÈTE  DU    POULS,   OU,  SUIVANT  QUELQUES    AUTEURS, 
DANS  LA  PÉRIODE  ASPHVXIQUE. 

1°  Pour  boisson,  punch  chaud. 
2°  Injections  de  substances  salines  dans  les  veines. 
3°  Frictions  irritantes  le  long  du  racîiis,  ou  cautérisation  de  cette  région. 
U°  Allusions  froides. 
5°  Électro-galvanisme. 

Je  réunis,  dans  la  dernièie  ordonnance,  un  certain  nombre  de  médications  par- 
ticulières; il  sera  facile  de  retrouver  les  autres  dans  l'exposition  précédente. 

IV»   Ordonnance. 

DANS  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

1°  Boissons  adoucissantes. 

2"  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 
des  lésions  locales. 

3°  Application  de  sangsues  à  l'épigastre,  dans  les  cas  de  symptômes  gastriciues. 

U°  Glace,  compresses  froides  sur  la  tête,  si  les  symptômes  cérébrau:^  sont  violents. 

5°  Diète  séyère,  si  la  lièvre  est  intense;  c|uekjues  bouillons  seulement,  si  elle 
est  très  légère.  Lorsque  la  convalescence  est  franche,  reprendre  promptement  le 
régime  habituel. 

Suivant  M.  de  Jumné,  les  bains  de  mer  sont  un  bon  moyen  prophylactique 
du  choléra.  Dans  les  instructions  populaiies  publiées  en  yVngleterre  et  en  France, 
on  insiste  principalement  sur  un  bon  régime  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines  ;  éraoUients;  adoucissants. 

1"  Môdicntion  interne.  Excitants  internes;  préparations  ammoniacales;  arnica  ; 
café;  haschisch;  stachys;  chlore;  chloroforme,  etc.;  antispasmodiques;  narcoti- 
ques; astringents;  toniques;  vomitifs;  purgatifs  ;  préparations  alcalines  ;  injections 
alcalines;  eau  froide,  glace;  huile  de  cajeput;  noix  vomique  ;  moyens  divers. 

1^  Médication  externe.  Excitants  externes;  chaleur;  sinapismes;  vésicatoires; 
affusions  et  douches  froides;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  Émissions  sanguines;  émollients;  applications  froides  stu* 
la  tête, 

Traitement  préservatif.  Moyens  hygiéniques;  laudanum;  régime. 
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